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SOBRE

SANEAMENTO BASICO E
UM DIREITO HUMANO,
UMA POLITICA PUBLICA,
E UM SERVICO ESSENCIAL




IAS - 2020 — INSTITUTO AGUA E SANEAMENTO

O Instituto Agua e Saneamento (IAS) é uma
organizacao da sociedade civil criada em
abril de 2019 com a missao de impulsionar
0 acesso ao saneamento e incentivar o
protagonismo municipal na construcao

da seguranca hidrica no Brasil. Atraveés

de pesquisa, mobilizacao e articulacao de
diferentes atores sociais, de governo e do
setor privado, o |IAS trabalha para posicionar
o debate sobre saneamento basico no
centro das discussoes sobre direitos
humanos, reducao da pobreza e prestacao
de servicos ambientals para a sociedade.

O TAMANHO DO PROBLEMA

Em pleno 2020, milhdes de brasileiras e brasileiros
seguem sem acesso a saneamento basico. Entender o
tamanho do problema, a complexidade de gestao
e a escala de servigos é fundamental para consolidar

um novo imaginario sobre saneamento no pais.
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Para facilitar o acesso e melhorar a qualidade da informacao
existente, o IAS organiza e sistematiza centenas de dados
sobre dgua e esgoto no Brasil a partir dos municipios. Essa base
de dados sera disponibilizada no site do IAS a fim de subsidiar
o trabalho de técnicos, formuladores de politicas publicas,

imprensa e entidades da sociedade civil que atuam com o tema.

SEGURANCA HIDRICA DE BAIXO PARA CIMA

O municipio é o ente federativo capaz de integrar politicas publicas
em saneamento, saude, meio ambiente e defesa civil. Por isso,

é fundamental ampliar a capacidade municipal de formular
convénios e arranjos institucionais, garantir clareza juridica e
exercer controle social para aumentar a sequranca hidrica e a

resiliéncia de cidades e comunidades de baixo para cima.

Ao pesquisar inovac¢ao na gestao publica e dados sobre saneamento,
o IAS esta compilando um repertoério de solu¢des existentes para
impulsionar acesso a seguranca hidrica em locais vulneraveis como

periferias urbanas, pequenos municipios e comunidades rurais.

De olho no papel das prefeituras, o IAS ja comecou a
articular atores da sociedade civil, liderancas politicas,
técnicos, empresas e governos para compilar e difundir essa
agenda positiva, inicialmente organizando e divulgando um

inventario de solugdes sobre esgotamento sanitario.



0S DIREITOS HUMANOS A AGUA E

AO ESGOTAMENTO SANITARIO

Em 2010, a Assembleia Geral da ONU aprovou o direito
humano a agua e ao esgotamento sanitario', com o Brasil
entre os signatarios da resolucdo. Cinco anos depois, a

ONU aprovou resolucao reconhecendo o direito humano ao
esgotamento sanitario como um “direito distinto, embora
integrado” ao acesso a agua. A partir desta resolucdo, passa-se
a falar em “Direitos Humanos & Agua e ao Saneamento” (no
plural) e a luta pelo acesso a esgotamento sanitario ganha
importante reforco juridico e institucional. Segundo Léo Heller,
relator especial da ONU sobre o tema, a partir da vinculagao
com o direito a saude, ha possibilidade de judicializar casos

envolvendo agua e acesso a esgoto (HELLER, 2018).

A forma como se lida com o esgoto possui relacdo estreita
com aspectos culturais e territoriais. As solu¢des para
esgotamento podem e devem incorporar as alternativas
locais, comunitarias, de manejo integrado da agua e
economia circular. Por tudo isso, o IAS defende que os
servicos de saneamento ndo podem ser encarados como
apenas um negdcio, mas pensados para responder as
necessidades especificas de cada comunidade e municipio,

sempre respeitando a diversidade humana e ambiental.

1 Em inglés, sanitation quer dizer esgotamento sanitario. No Brasil, o termo saneamen-
to é mais amplo, determinado pela Lei Nacional de 2007, e compreende servicos de abas-
tecimento de agua, esgotamento sanitario, drenagem e residuos sélidos.
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Nesse contexto, o investimento social privado (ISP) deve
considerar tanto a complexidade institucional quanto a escala
do problema. Organiza¢des como o IAS podem ajudar a
desatar nds e encaminhar questdes - mas a meta central é
contribuir para politicas concretas que representem ganho de
escala na prestacdo dos servicos de esgoto, garantindo que
cada vez mais gente tenha acesso a esse direito fundamental.
Outro ponto da a¢ao como investimento social privado é
desenvolver rela¢des de troca e influéncia junto as diferentes
estruturas e niveis de governo responsaveis pela prestacao dos

servi¢os publicos relacionados a agenda da seguranca hidrica.

EMERGENCIA CLIMATICA

A medida que eventos climéticos extremos como secas
e enchentes materializam as previsdes cientificas
sobre 0 aumento da temperatura meédia do planeta,

0 saneamento se consolida como premissa urgente

para garantir a seguranca hidrica da populacao.
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Agua e clima sdo indissociaveis: n3o ha justica climatica
sem acesso a agua, tratamento de esgoto, drenagem e
gestao de residuos solidos. Politicas publicas integradas
e circulares de saneamento contribuem, ao mesmo
tempo, para mitigar impactos da poluicao e adaptar
cidades e comunidades aos eventos climaticos extremos

previstos pela comunidade cientifica mundial.

S
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O relatério "Saneamento 2020: passado,
presente e possibilidades de futuro para

o Brasil” contribuil diretamente para uma

das missoes estruturantes do Instituto

Agua e Saneamento: ampliar o acesso ao
conhecimento por meio da organizacao de
informacoes sobre o processo historico,
situacao atual, atribuicoes e responsabilidades,
fontes de informacao, obstaculos e
perspectivas do saneamento no Brasil.

O primeiro capitulo, Passado, traz um resgate da evolucdo social
e dos entraves politicos que marcam a trajetéria do saneamento
no pais. No Brasil do inicio do século passado, o saneamento
envolvia acdes relacionadas a saude. Na metade do século XX,

0 setor incorpora servi¢os de abastecimento publico de agua
em larga escala. A medida que a urbanizacdo se intensifica,
passa a incluir servicos de esgotamento sanitario, manejo de
residuos sélidos e escoamento das aguas pluviais. A disputa

pela titularidade desses servicos entre estados e municipios
acompanha essa trajetéria. Do higienismo a genialidade
sanitarista de Saturnino de Brito, do governo Vargas ao processo
de redemocratizacao, das privatizac¢des a crise climatica, a linha
do tempo das leis e politicas para o setor ajuda a entender

as graves lacunas no acesso ao saneamento pela populagao

que vive em areas urbanas precarias e na zona rural.
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O tema possui alto grau de complexidade: de um lado,
é politica publica, area de atuacao do Estado, estruturada
e determinada por diversos condicionantes sistémicos e
externos ao tema (HELLER e CASTRO, 2007); por outro, é
um conjunto de servicos publicos - agua, esgoto, residuos,
drenagem - cada qual com especificidades setoriais,
regionais e técnicas. Nao menos relevante, é preciso
considerar a pluralidade de atores governamentais, privados
e sociais envolvidos nas diferentes instancias e etapas do
ciclo do saneamento e da seguranca hidrica. O verdadeiro
desafio é trabalhar “saneamento” de forma integrada.

Ja o capitulo Presente mostra que as desigualdades no acesso
persistem em pleno século XXI e que as metas projetadas pelo
Plano Nacional de Saneamento (PLANSAB 2019) dificilmente serao
cumpridas. O texto detalha como funcionam (e também como
nao funcionam) a atual governanca e a prestacado de servi¢os do
setor, destacando o papel fundamental dos municipios como
protagonistas na construcdo de politicas de seqguranca hidrica.
No processo, foram consultadas fontes oficiais de dados
produzidos por diferentes instancias de governo, além

de instituicbes académicas e de pesquisa - com distintas
metodologias, escalas e periodicidade. A partir dessa
diversidade de fontes, o IAS fez o esfor¢o de cruzar dados

para melhor analisar o setor, como um primeiro passo

para ampliar e qualificar o debate sobre saneamento.

A principal constatacao de tal analise € que hoje, mais de 12

anos apos a aprovacao da Lei Nacional de Saneamento em 2007,



ainda ndo existem politicas publicas e um sistema nacional
que coordenem os resultados dos milhares de prestadores
de servicos, que garantam investimentos, que construam
capacidade técnica e integrem as acdes de saneamento com
saude, ocupacao do territorio e gestao urbana. Tal integracao
se revela fundamental porque é no territério que os problemas
acontecem e que as solu¢des devem ser implementadas.

O saneamento s6 pode se materializar localmente se

forem consideradas as realidades ambientais, culturais

e econdmicas de cada municipio onde se d3, de fato, o
servi¢o basico. O capitulo explora a responsabilidade
municipal na implementacao das politicas de saneamento

e na busca de seqguranca hidrica, citando bons arranjos
institucionais como a Politica Municipal de Seguranca

Hidrica de Sao Paulo, transformada em lei em 2019.

O protagonismo municipal, embora garantido por lei e
recomendado por especialistas, se choca com o legado
institucional da politica publica de saneamento basico. O
proprio PLANSAB reconhece que “o setor é sistematicamente
objeto de disputa por projetos confrontantes sobre o papel

do Estado e, consequentemente, pelo desenho das politicas
publicas para o saneamento” (BRASIL, 2019, p. 86). Discussdes
sobre modelos de concessao, regulacao, fiscaliza¢cao e controle
social dos servicos, além do financiamento, sequem em aberto
em meio ao debate do novo Marco Legal do Saneamento no

Congresso Nacional em pleno ano de eleicdes municipais.
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Poluicao e uso excessivo das fontes de agua,
urbanizacao intensiva e destruicao dos ecossistemas
responsaveis pela renovacao da agua doce somam-se
aos eventos climaticos extremos, cujos impactos sao
sentidos pela agua - seja pela falta ou excesso. Neste
contexto, garantir acesso a agua e ao saneamento
para todas as pessoas € um dos grandes desafios
para o desenvolvimento e bem-estar social no
século XXI, reforcado pelo reconhecimento, em
2010, pela ONU, dos direitos humanos a agua e ao
esgotamento sanitario, a definicao de seguranca
hidrica (UN-WATER, 2013) e a Agenda 20302 com
objetivo especifico para dagua e saneamento.

O Futuro sera marcado pelo aumento médio da
temperatura da Terra, com maior frequéncia e intensidade
de eventos climaticos extremos. Um clima 3°C mais quente
acarretara tragédias relacionadas ao saneamento como o
rompimento de reservatérios de abastecimento de agua
por enxurradas ou o entupimento de redes de coleta

de esgoto por enchentes. A emergéncia climatica traz
urgéncia a agenda do saneamento basico: sera necessario
agir de forma rapida e eficiente para garantir condi¢des

minimas de seguranca hidrica ao povo brasileiro.

2 Em setembro de 2015, lideres mundiais reuniram-se na sede da ONU, em Nova York, e decidiram
um plano de acdo para erradicar a pobreza, proteger o planeta e garantir que as pessoas alcancem a
paz e a prosperidade: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, a qual contém o conjunto
de 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (PLATAFORMA AGENDA 2030, 2020).



No capitulo final de Saneamento 2020, o IAS

desenvolve seis perspectivas para ampliar

0 acesso ao saneamento no Brasil:

1

Tratar
saneamento
como politica
publica;

k

Inovacao e
eficiéncia para
impulsionar

0 acesso ao
saneamento;

2

Consolidar
novo pacto pelo
saneamento;

D

Garantiro
financiamento
do setor;

3

Promover o
protagonismo
municipal para
construcao de
seguranca hidrica;

6

Organizar

a producao

e acesso ao
conhecimento.

0 QUE E SEGURANCA HiDRICA

0 conceito de Seguranca Hidrica vem se consolidando em um cenario

de grandes transformacdes sociais, politicas, econdmicas, ambientais e
climaticas. Uma das definicoes mais populares ¢ a apresentada pelas Nacoes
Unidas (UN-WATER, 2013, traducdo préprial: “A capacidade da populacéo

de garantir o acesso sustentavel a quantidades adequadas de agua de
qualidade aceitavel para sustentar os meios de subsisténcia, o bem-estar
humano e o desenvolvimento socioecondmico, assegurando a protecdo
contra a poluicdo transmitida pela dgua e os desastres a ela relacionados e

preservando os ecossistemas em um clima de paz e estabilidade politica.”
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EM MEIO A ENORME
CRESCIMENTO
POPULACIONAL

E ACELERADA
URBANIZACAO, AS
POLITICAS E SERVICOS

DE SANEAMENTO NAO
ACOMPANHARAM

AS NECESSIDADES
BASICAS DO PAIS AO
LONGO DO SECULO XX




HISTORICO

Para entender o profundo atraso das
politicas e servicos de saneamento no
Brasil de 2020, € importante fazer uma
retrospectiva de como o tema fol tratado
historicamente. Um olhar mais atento,
em especial voltado ao ultimo século,
revela que as politicas de saneamento
basico tém sido marcadas pelo continuo
e sistematico conflito de visoes e
interesses sobre o papel do Estado.

A titularidade da gestdo e regulacdo aparece como

ponto crucial: mais especificamente, a responsabilidade

do municipio como ente federativo titular da

prestacao dos servicos de saneamento basico.

Este breve historico se concentra no papel do municipio e na
evolucdo dos servicos de saneamento em politicas publicas
integradas. Além de mostrar que o abastecimento de agua
sempre foi priorizado em detrimento do esgotamento sanitario,
a linha do tempo destaca dois processos fundamentais: o
surgimento das primeiras metrépoles brasileiras e a criacao
das Companhias Estaduais de Saneamento Basico (CESBs).

Até a década de 1960, a titularidade da prestacao dos
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servicos era claramente dos municipios. Com o crescimento
desordenado, os limites politico-administrativos das
cidades foram se fundindo e tornando a questao do
saneamento bem mais complexa. Neste momento, os
governos estaduais comecam a ganhar forca no campo

do saneamento através das CESBs, que priorizam o

abastecimento de agua e abandonam servicos de esgoto.

Dados do IBGE (IBGE, 2020) apontam que, no
século XX, a populacao brasileira saltou de 17,4
milhoes de habitantes para 169,6 milhoes. Ao longo
deste periodo, é possivel destacar alguns marcos:

Até meados de 1930, o uso da agua era privado e desregulado;

Durante as décadas de 1940 a 1970, ocorreu maior regulacao
e participacao do Estado com a prestacao de servicos
publicos ao longo do processo de industrializacao;

No regime militar ha maior centralizacao das politicas
setoriais e transferéncia de boa parte dos servicos
municipais para os estados, na figura das CESBs;

0 processo de redemocratizacao pos-ditadura traz
descentralizacao dos servicos e maior participacao social;

Nos anos 1990, acontecem tentativas de privatizacao dos servicos publicos;

Mais recentemente, ocorre a retomada do planejamento
setorial descentralizado com a adocao do Plano
Nacional de Saneamento Basico ([PLANSAB).
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SANEAMENTO NOS SECULOS XIX E XX

Em meados do século XIX, epidemias de colera mataram
milhdes de pessoas em diferentes lugares do planeta. Em
Londres, maior cidade do mundo a época, as condi¢Bes de
higiene e saneamento eram bastante precarias. Em 1854, a
cidade perdeu, em poucos dias, milhares de habitantes por
conta de uma epidemia de célera. O livro O mapa fantasma
(JOHNSON, 2011) relata esse momento e a épica jornada do
médico John Snow (1813-1858), que descobriu que a bactéria

do célera era transmitida pelo consumo de agua contaminada.

Outro episddio marcante deste periodo acontece em 1855,
quando o engenheiro Ellis Chesbrough (1813-1886) teve a
ousadia de elevar a cidade de Chicago (EUA), cidade que
também viveu uma epidemia de cdlera, a trés metros do chao
para construir um sistema de tubula¢fes de esgoto sanitario.
O modelo seria copiado por outras cidades americanas
(JOHNSON, 2015). Estes e outros avanc¢os da engenharia, da
medicina e de técnicas para prevenir doencas resultaram

em grande crescimento populacional nas cidades.

Em 1842, o advogado e lider politico inglés Edwin
Chadwick (1800-1890) desenvolveu estudo sobre
relacoes entre saneamento e saude, iniciando a
medicina preventiva e pavimentando a visao higienista
que se tornou dominante no final do século XIX.



Também data dessa época a doutrina higienista, muito
propagada no Brasil nas primeiras décadas do século XX. O
higienismo atribuia a causa de doencas a desorganizacao

e maus habitos da sociedade usando argumentos
fundamentados na eugenia e no racismo. No Brasil,
higienistas promoviam discussdes sobre a composicao
racial dos brasileiros e avaliavam a mesticagem como fator
negativo (MANSANERA e SILVA, 2000). O higienismo contou
com ampla adesdo de varios setores governamentais como
saude, educacdo e urbaniza¢ao das cidades, entre outros.
No que diz respeito ao esgotamento sanitario, dejetos

e residuos, a visao higienista se manifestou no combate

a urbanizacdo precaria e a falta de higiene das cidades
brasileiras do inicio do século XX. Sequndo Erminia
Maricato (2000), enquanto eram realizadas poucas obras de
saneamento basico para evitar epidemias, priorizava-se o
embelezamento paisagistico de areas centrais e afastava-
se a populacao pobre para as margens dos municipios.
Mais de 100 anos depois, essa abordagem de politica

urbana continua prevalecendo nas cidades brasileiras.
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LINHA DO TEMPO DO SANEAMENTO NO BRASIL

1900

2020




Ao final do século XIX, o saneamento abrangia

apenas atividades dedicadas a combater e
prevenir doencas (Costa, 2009 apud NEVES, 2016,
p- 58). Progressivamente ao longo do século XX,

fortaleceu-se o entendimento de que os servicos
de abastecimento de agua potavel e esgotamento
sanitario também pertenciam ao saneamento basico.
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1900-1940

Nas primeiras décadas do século XX, o servico de saneamento era caracterizado
pelo uso privado e desregulado da agua. Até 1940, destacou-se a inexisténcia

de governanca no setor das aguas doces em geral (PAGNOCCHESCHI, 2016).

Um dos marcos desta época foi, a partir de 1903, o trabalho do sanitarista
Oswaldo Cruz (1872 - 1917) a frente do Departamento Nacional de Saude
Publica; sua missao era combater focos de doencgas associadas a falta de higiene
na cidade do Rio de Janeiro. A entdo capital da Republica sofria com epidemias
de febre amarela, variola e peste bubdnica. A estratégia de Oswaldo Cruz
envolvia vacina¢do forcada e recompensas pela captura de ratos. Estes e outros
métodos pouco convencionais provocaram revolta popular e muitas criticas

da imprensa, mas levaram a erradicagdo da febre amarela em quatro anos e a
grande prestigio internacional. Em menos de duas décadas, porém, tais doencas
voltaram a acometer moradores do Rio de Janeiro.

Outro marco do inicio do século XX foi a atuacdo do engenheiro sanitarista
Saturnino de Brito (1864 - 1929), que produziu importantes estudos e obras de
saneamento basico e urbanismo em cidades como Santos (SP), Recife (PE), Sdo
Paulo (SP), Campinas (SP), Jodo Pessoa (PB) e Pelotas (RS). Em seus mais de 40
projetos, Saturnino implementou uma visdo de saneamento mais abrangente do
gue o higienismo com preocupacdes voltadas ndo apenas ao embelezamento
mas também ao ordenamento espacial e a harmonia com o local geografico.
Suas técnicas foram adotadas na Franca, Inglaterra e Estados Unidos.

Algumas de suas obras sdo consideradas patrimonio arquitetdnico e
cultural, como no caso dos Canais de Santos (SP). O Plano de Saneamento
da cidade de Santos é um dos mais importantes projetos de Saturnino
por conta de inovagdes tecnoldgicas como a separacao completa entre
os sistemas de esgoto e drenagem. Em 2017, o municipio de Santos ficou
em quarto lugar no Ranking do Saneamento do Trata Brasil; em parte,
gragas aos canais de Saturnino construidos ha mais de um século.?

3 Atualmente, no entanto, este sistema encontra-se em crise, com a contaminagdo por esgotos das

aguas dos canais prejudicando a balneabilidade das praias, muito por conta do adensamento da orla e

dos assentamentos precdrios, provocando questionamentos e propostas até da cobertura dos canais,
transformando-os em vias para carros, o que é vetado por lei devido ao seu tombamento pelo Conselho de
Defesa do Patrimdnio Histérico, Arqueoldgico, Artistico e Turistico do Estado de Sdo Paulo (CONDEPHAAT).
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A EXPANSAO URBANA 1940 - 2018 1934
Cédigo das Aguas
A partir de 1940, o Brasil passou por grandes (Decreto Federal

n° 24.643/1934)
apresenta os
resultando em grandes e duradouros efeitos sobre conceitos de aguas
particulares, comuns
e de uso comum.

N2

Cédigo Florestal
(Lei n® 23.793/1934),
revisado em 1965
pela Lein® 4.771,
define diversas
categorias de areas
protegidas de
Rural € Urbana florestas e matas
Populacao total, populagdo urbana e populagdo rural, ciliares, fundamen-
tais para garantir a
vazao e a qualidade
das aguas. Em
® Urbana @ Rural 2012, foi revogado
pela Lei n® 12.651,
com a instituicao de
novos parametros
e critérios.

transformacoes sociais, econdmicas e politicas

0 saneamento. As cidades brasileiras cresceram
com a chegada de imigrantes e com a migracao da
populacao rural para as areas urbanas, impactando

fortemente as infraestruturas de servicos e moradia.

e quantidade de municipios entre 1940 e 2018

200.000.000

N2
1946

Municipios excluidos
da dominialidade
sobre aguas, em
favor dos estados
(NEVES, 2016, p. 15).

150.000.000

100.000.000

50.000.000

1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2018

Fontes: Anuario Estatistico do Brasil (IBGE, 1981); Séries Histéricas e Estatisticas (IBGE, 2020b).
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A Expansao Urbana 1940 - 2018

Populagao total, popula¢do urbana e populagdo rural, e

quantidade de municipios entre 1940 e 2018
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Fontes: Anuario Estatistico do Brasil (IBGE, 1981); Séries Histéricas e Estatisticas (IBGE, 2020b).
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1940 - 1950

O periodo foi caracterizado por grandes altera¢des nas leis do setor. No Estado
Novo, em 1940, foi criado o Departamento Nacional de Obras de Saneamento
(DNOS), subordinado ao Ministério do Interior. Dois anos depois, foi instituido
o Servico Especial de Saude Publica (SESP), subordinado ao entdo Ministério

da Educacdo e Saude (MES). Em 1946, os municipios foram excluidos da
dominialidade sobre as aguas com a primeira Constituicdo Republicana. Até
entdo, figuravam entre os detentores ja que, em sua versao original, o Cédigo
de Aguas determinava que as concessdes ou autorizacdes seriam dadas

pelos estados ou municipios de acordo com seu dominio sobre as dguas.

Em 1952, o SESP realizou campanha pela cria¢do da SAAE - Servicos
Auténomos de Agua e Esgoto. No ano seguinte, em 1953, o governo Getulio
Vargas lancou o Plano de Saneamento Brasileiro, primeira proposta de
politica nacional para o setor feita pelo governo federal. A politica de Vargas
se manteve por quase duas décadas até a criacdo do Plano Nacional de
Saneamento (PLANASA) durante o governo militar (SCANTIMBURGO, 2012).

1960 - 1970

A caracterizacao do servico de saneamento como de interesse local ganhou
complexidade a partir do processo de metropolizacdo das cidades ao

longo dos anos 1950 e 1960. A malha urbana passou a se expandir em um
continuum que ignorou os limites politico-administrativos dos municipios.

Em paralelo as mudancas legislativas, o processo
de metropolizacao desordenada das cidades tornou
mais complexa a prestacao de servicos de saneamento e
colocou em xeque a titularidade municipal sobre o setor.

Nos anos 1960, o Brasil ocupava o penultimo lugar da América Latina
em relacao ao indice de abastecimento de dgua e o ultimo lugar em
relacdo ao esgoto sanitario, acarretando sérios problemas de saude
publica e caracterizando o pais como 'subdesenvolvido' (PIRES, 1978).

E neste contexto que os governos estaduais ganharam forca no campo do



saneamento por meio de dois fatores: a criacdo das
Companhias Estaduais de Saneamento Basico (CESBs) e a
instituicdo das regides metropolitanas (RMs) (NEVES, 2016).

Durante a ditadura, o governo militar instituiu o Plano
Nacional de Saneamento (PLANASA)*, que representou a
centraliza¢do da politica de saneamento e a transferéncia
da prestac¢do dos servicos municipais de abastecimento
de dgua e esgoto para os governos estaduais por meio
das recém criadas Companhias Estaduais de Saneamento
Basico (CESBs). "Nem todos os municipios aderiram

ao modelo, apesar das pressdes: ha uma interessante
histéria de reacao de municipios ao modelo PLANASA.
[...] Porto Alegre foi a Unica capital a nao conceder

0S servicos e, posteriormente, municipios romperam
contratos com as CESBs e renegociaram (por exemplo,
Recife e Belo Horizonte)." (Heller & Castro, 2007 apud
NEVES, 2016, p.70). Nesta década, o PLANASA tratava
prioritariamente da questdo da agua e do esgoto e
deixava de lado a drenagem e os residuos sélidos. O
financiamento era do Banco Nacional de Habitacao (BNH).

Em 1973, o governo federal criou
as Regioes Metropolitanas (RMs) com
a previsao de orgaos metropolitanos
situados na esfera estadual para gerir
servicos voltados ao saneamento basico,
notadamente abastecimento de agua, rede
de esgotos, servicos de limpeza publica
e controle da poluicao. Essa foi uma
década de forte urbanizacao no Brasil.

4 O PLANASA foi instituido pelo governo federal em 1971, tendo entre
seus objetivos eliminar o déficit de saneamento basico no menor
tempo, equilibrar demanda e oferta de servigos, e atendimento

a todas as cidades brasileiras, cuja fonte de financiamento mais
importante era o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS).
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N2
1953

Primeiro Plano
Nacional de

Saneamento do pais.

N2
1962

Criacdo da Agua e
Esgotos do Piaui

e da Companhia
de Abastecimento
D'Agua e
Saneamento do
Estado de Alagoas,
as primeiras
CESBs do pais
(CASAL, 2020).

N
1971

0 governo militar
institui o PLANASA
com os objetivos de
eliminar o déficit de
saneamento basico
no curto prazo e
atender todas as
cidades brasileiras.

N2
1973

Instituicao pelo
governo federal das
Regides Metro-
politanas (RMs)

e a criacao de
6rgaos metropoli-
tanos situados na
esfera estadual.



Esse momento também marcou a ascensao das CESBs, que passaram a
concentrar a prestacdo de servicos de agua e esgoto. As companhias estaduais
intensificaram a abordagem utilitarista em detrimento do saneamento

como politica publica. Como consequéncia, criou-se o entendimento de que
agua e esgoto sao questdes que competem aos estados, comprometendo

a implementacdo de politicas integradas no ambito do municipio.

-l

1980

popuLacio 121.150.573 municirios 3.991

Avirada para a década de 1980 viu o debate sobre meio ambiente ganhar
forca. Logo em 1981, foi criada a Lei que estabelece a Politica Nacional do
Meio Ambiente (PNMA), constitui o Sistema Nacional do Meio Ambiente
(SISNAMA), cria o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) e institui o
Cadastro Técnico Federal de Atividades e instrumentos de Defesa Ambiental,
estruturando o modelo de governanca ambiental (Lei n°® 6.938/1981). A nova
legislagdo colocou os municipios como protagonistas da defesa ambiental.

Outro momento importante da década foi a ado¢do da Constituicdo Federal

em 1988. A CF consolidou o inicio do periodo de redemocratizagdo do pais,
provocou descentraliza¢ao nas politicas e maior participacdo social.
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Vale destacar que esta Constituicao integrou o municipio

ao sistema federativo brasileiro ao lado dos estados, do
Distrito Federal e da Unido. Desde entdo, o municipio é ente
politico-administrativo dotado de personalidade juridica

de direito publico interno, considerado entidade estatal de
terceiro grau. Este status é impar no universo das federagdes,
estruturadas em sua maioria com dois niveis de governo.

Especificamente em relac¢do a Agua, a Constituicio
Federal inovou ao apresentar o tema sob sete
perspectivas complementares:

1. Agua enquanto bem de dominio publico;

2. Agua enquanto objeto de competéncias
distribuidas entre os entes federados;

3. Agua para consumo humano;

4, Agua e seguranca hidrica;

5. Agua como bem ambiental;

6. Agua como insumo para atividades e servicos publicos;

7. Agua como objeto de direitos individuais e coletivos.

Ainda em meados da década de 1980 e inicio da década de
1990, o Projeto Nacional de Saneamento Rural e o Programa
de Saneamento Rural (Prorural) tentaram estabelecer
diretrizes nacionais para saneamento em areas rurais.

A Constituicao de 1988 estabelece
a dominialidade federal ou
estadual em relacao aos rios.
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N2

1981

Lein® 6.938
estabelece a Politica
Nacional do Meio
Ambiente e estrutura
a governanca
ambiental no pais.

N2
1988

Constituicao
Federal é aprovada,
integrando
municipios ao
sistema federativo
brasileiro e
estabelecendo

a dgua como
direito humano.
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REDEMOCRATIZACAO,
DESCENTRALIZACAO E PRIVATIZACAO

No Brasil, é preciso contextualizar como, historicamente, desenham-se
embates pela descentralizacdo politico-administrativa apés longo periodo
de ditadura militar (1964-1984), com a conformacao de dois projetos de
democracia e de descentralizagdo, os quais visam claramente disputar

as relacdes de poder no ambiente politico-administrativo e o significado
de municipalizacao no pais®. Essas disputas materializam-se no processo
de constituicao dos marcos regulatérios do saneamento ambiental,

como pode ser observado na regulamentacao da Lei dos Consércios
Publicos e na prépria Lei Nacional de Saneamento Basico (BRASIL, 2019).

E no periodo de redemocratizacdo, a partir de meados de 1980

e, em especial na década de 1990, com os governos Fernando
Henrique Cardoso (1994/1998 e 1999/2002) que se afirmam as
bases de implementacdo do projeto neoliberal no Brasil (VIANNA,
1999). Nesse periodo, havia uma pulverizacdo de interesses

em torno da tematica do saneamento ambiental (idem).

Sem uma diretiva clara para a descentralizacao politico-administrativa
do setor, a fragmentacdo expressava-se através das mobilizacées e
agendas construidas pelos diferentes sujeitos sociais: (i) municipios
tensionando pela garantia da titularidade municipal; (ii) outros sem
qualquer reflexao ou projeto institucional nessa direcao; (iii) aqueles
com claro interesse de privatizar servicos; (iv) governos estaduais
marcados por visdes diferenciadas, alguns de defesa das empresas
estaduais e de seu carater publico, outros pautados pelo interesse

de privatizagao; (v) algumas federacgdes sindicais, movimentos de
trabalhadores e de técnicos do setor, assim como entidades de classe,

5 Quanto a descentralizacdo e a necessidade de pactuacdo federativa, sinalizada na Constituicdo Federal de
1988, chamamos a atenc¢do para o artigo Art. 241, segundo o qual: “A Unido, os Estados, o Distrito Federal e
os Municipios disciplinardo por meio de lei os consércios publicos e os convénios de cooperacdo entre entes
federados, autorizando a gestdo associada de servigos publicos, bem como a transferéncia total ou parcial de
encargos, servicos, pessoal e bens essenciais a continuidade dos servicos transferidos” (BRASIL, [2016]).



lutando pela democratizacao dos investimentos a partir da instituicao
de conselhos municipais, mas com profundas disputas quanto a
titularidade; (vi) empresas monitorando o processo e integrando-se

ao debate politico a partir da perspectiva do mercado (ibidem).

A descentralizag¢do® dos servicos de saneamento nao era questao central,
posto que sequer havia diretrizes claras para esse processo. Nessa linha,
o cerne dos conflitos era a interpretagcado sobre de quem é a titularidade
dos servicos e seu carater publico. Expde-se ao debate qual o lugar do
saneamento ambiental: constituem-se em servicos integrantes da “cesta”
de direitos humanos e destinam-se a usuarios de politica publica, sob
forte responsabilidade do Estado, ou conformam-se como mercadoria,
acessivel aos clientes que podem pagar por servicos ? (BRASIL, 2019).

6 A cronologia de construcdo das regulagdes do setor demonstra claramente os embates inspirados tanto
pelo viés social-democrata da Constituicdo Federal de 1988, quanto pelos principios neoliberais de desmonte
do Estado, sendo legislacdes relevantes nesse processo as seguintes leis: Lei n° 8.666/93, Lei n° 8.987/95, Lei
n° 11.079/2004, Decreto n°® 5.977/2006, Lei n® 11.107/2005, Decreto n° 6.017/2007 e Lei n°® 11.445/2007.
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1990

popuLacio 146.917.459 wmunicirios 4.491

Apesar dos avancos democraticos da década de 1980 e da estruturacdo
do SUS e da FUNASA no inicio dos anos 1990, o fim do PLANASA em

1992 deixou um vazio institucional no setor de saneamento e abriu a
possibilidade de privatiza¢gdo dos servicos (GROTTI, 2017). Ndo apenas no
que tange ao saneamento, a década de 1990 foi marcada por mudancas
drasticas no modelo nacional de prestacdo de servi¢cos publicos.

O VAZIO INSTITUCIONAL DO FIM DO PLANASA

As reformas politico-constitucionais desencadeadas com a constituinte
de 1988 trouxeram grandes desafios para o setor de saneamento.
Diferentemente das conquistas sociais auferidas pelo movimento
sanitarista para a politica de satde publica e pelo movimento

da reforma urbana para a politica urbana, o saneamento nao

inseriu na Constituicdo Federal principios, diretrizes e valores que
promovessem o alinhamento deste setor ao ambiente democratico

e inclusivo, tendo o Estado como agente promotor de direitos.

Ao contrario, enquanto a saude publica criava um sistema que instituia

a saude como dever de Estado e direito de todos e a politica urbana
conquistava, por emenda popular, a submissao da propriedade a sua
funcao social, o setor de saneamento introduziu na CF apenas aspectos
que fomentaram a disputa em torno da titularidade dos servicos. O texto
constitucional teve pouca influéncia na correlacdo de forcas instaurada
desde o Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), o que subjugou o
setor a predominancia de uma légica empresarial e centralizadora (Costa,
2009 apud NEVES, 2016, p. 58).

O PLANASA operava um modelo de saneamento centralizador e pautado
pela légica empresarial e financeira. O atendimento era excludente e
segmentado via cobranca de tarifa, com énfase em abastecimento de
agua. Com o fim do plano no final da década de 1980, deu-se inicio a
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um movimento para superar o “vazio institucional”
instaurado no setor, especialmente no relativo a
auséncia de ordenamento juridico. No nivel da Unido, o
saneamento passa a ser operado de forma pulverizada
e gerido por uma série de 6rgaos e ministérios que
atuavam segundo interesses préprios e imediatos sem
acdes coordenadas e sem disposic¢des legais claras.

Embora as CESBs tenham sido formalmente criadas
pelo governo federal, a possibilidade de ingeréncia
federal nas decisdes das companhias estaduais
tornou-se bastante limitada. De acordo com Arretche
(1999 apud BRITTO, 2014), com o desenho institucional
consolidado pelo PLANASA ao longo dos anos 1970,
propostas sobre a gestdo dos servigos passaram

a depender diretamente de decis6es tomadas

no ambito dos estados, particularmente pelas
préprias companhias estaduais de saneamento.

O denominado “vazio institucional” se estendeu por
toda a década de 1990: a inexisténcia de uma politica
e de um plano nacional para o setor que fixasse
prioridades e orientasse a alocacao de recursos; o
baixo grau de integracdo entre os diversos 6rgaos
que atuavam no setor; a inexisténcia de normas

e instrumentos para acompanhar a aplicagdo de
recursos e avaliar a eficiéncia e eficacia social dos
investimentos. Além disso, como destaca Britto (2014)
ao analisar o setor de saneamento nesse periodo, “os
mecanismos de controle social da politica, apesar do
processo de redemocratizagdo, permaneceram pouco
desenvolvidos e ineficazes” (BRITTO, 2014, p. 18).

O esforcgo para superar esse vazio foi iniciado
formalmente em 1991 com a tramitacado na
Camara Federal do Projeto de Lei n° 53. Em
1993, passou a ser denominado Projeto de
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N2

1990

Criacao do SUS
(Leis n®8.080 e

n° 8.142/1990),
regulamentado com
status de direito
social, integrando
acoes de saude,
meio ambiente e
saneamento basico,
incluindo agua

para consumo, e
apresentando novas
estruturas para a
vigilancia sanitaria.

N
1991

Criacao da Fundacao
Nacional de Saude
(FUNASA), 6rgao do
Ministério da Saude,
criada pelo Decreto
n° 100/1991, para
promover acoes

em saneamento

no Brasil.

N2

1992
Fim do PLANASA.

N2
1995

Leis de Concessoes
(Lei n°®8.987/1995
- Regime de
concessao e
permissao da
prestacao de
servicos publicos e
Lei n® 9.074/1995

- Normas para
outorga em regime
de Concessao e
Permissao).
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Lei da Camara n° 199 (PLC 199), que dispunha sobre a politica
nacional de saneamento e seus instrumentos. Resultado de um
processo de quatro anos de ampla discussao com entidades que
representavam os diferentes segmentos do setor, o PLC 199 foi
aprovado nas duas casas legislativas do Congresso Nacional (a
Camara e o Senado) para, em seguida, sofrer veto integral do
entao presidente Fernando Henrique Cardoso, em 05/01/1995.

O veto presidencial ao PLC 199, além de aprofundar a auséncia
de um quadro normativo para o setor, fez emergir o conflito
sobre a titularidade dos servicos de agua e esgoto, melhor
explicado no capitulo dois desta publicagdo. Mesmo nesse
contexto, a partir de 1992, sdo implantados programas como o
PROSANEAR e o PRONURB, que beneficiaram periferias urbanas.
Pela primeira vez, os programas contemplaram sistemas de
esgotamento sanitario associados ao abastecimento de agua,
subvertendo a légica remanescente da acdo federal.

Durante o governo FHC, a Lei de Concess&es (1995) extinguiu o monopélio
estatal e criou novas regras para a concessao e permissao de explora¢ao de
servigos publicos. Desta forma, a prestacao de servicos como saneamento,
telecomunicacg®es, siderurgia, aeronautica, entre outras industrias, passou
a permitir o emprego de terceiros, concessionarios e permissionarios,
atores privados e publicos, através de contratos de programa e concessao.

Nesse processo, a SABESP e varias outras CESBs se tornaram empresas de
capital misto. A SABESP abriu seu capital em 1994. "Em 2002, foi a primeira
empresa de economia mista a aderir ao Novo Mercado da BM&FBovespa,
0 segmento de mais alto nivel de governanca corporativa do Brasil.
Simultaneamente, passou a ter sua acao listada na Bolsa de Valores de
Nova York (NYSE)" (SABESP, 2008). Atualmente a Sabesp é controlada

pelo Governo do Estado de Sao Paulo, que detém 50,3% de suas acBes. O
restante do capital esta disponivel para negociacao no mercado, distribuido
entre as Bolsas de Valores de Sao Paulo (31,4%) e de Nova York (18,3%)’.

7 Situacdo em dezembro de 2018 de acordo com a "Carta Anual de Governanca
Corporativa", disponivel na se¢do "investidores" no site da Sabesp (link).



Os anos 1990 também viram o surgimento de grandes
programas de despolui¢cdo como os do Rio Tieté (SP),
da Represa Guarapiranga (SP) e da Baia de Guanabara
(RJ)). Anunciados com grande alarde, os programas
influenciaram a politica nacional de recursos hidricos
da década com a incorporacdo de pré-requisitos
impostos por financiadores internacionais.

0 CASO TIETE

O Rio Tiéte, por exemplo, foi decretado morto ainda na
década de 1950 por falta de oxigénio. O Projeto Tieté - que
comecou em 1992 como resultado de uma campanha

da ONG SOS Mata Atlantica e da Radio Eldorado que
reuniu mais de 1 milhao de assinaturas - previa a
despoluicao do rio em um prazo de cinco anos a um
custo de 2,5 bilhoes de délares. Passados 28 anos do
inicio do projeto, ja foram gastos mais de 3 bilhoes de
ddlares e as metas de despoluicao ainda ndo foram
alcancadas. Especialistas apontam que enquanto o Tieté
continuar recebendo esgoto doméstico produzido em
ocupacoes formais e assentamentos nao regularizados,
além de outras fontes difusas de poluicdo da Regiao

Metropolitana de Sao Paulo, o rio seguira morto.

Em 1997, a Lei n° 9.433/1997, chamada Lei das Aguas e
baseada em principios do direito internacional ambiental,
instituiu a Politica Nacional de Recursos Hidricos e o Sistema
de Gestdo de Recursos Hidricos. A Lei prevé outorga e
cobranca pelo uso da agua e a gestdo descentralizada dos
recursos hidricos através dos Comités de Bacia Hidrografica
(CBHs). Ao definir a governanca dos recursos hidricos, a Lei
introduziu o instrumento da outorga, emitida por 6rgdo
federal (Agéncia Nacional de Aguas - ANA) ou estadual (via
instancias estaduais) de acordo com a dominialidade do rio.
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N
1995

Consolidacao do
Sistema Nacional de
Informacodes sobre
Saneamento - SNIS
com informacoes

e indicadores dos
componentes

agua e esgoto.

N2

1997

Lei das Aguas

(Lei n® 9.433/1997)
institui o sistema de
gestao dos recursos
hidricos com a
Politica Nacional

de Recursos Hidricos
(PNRH) e criao
Sistema Nacional
de Gerenciamento
de Recursos
Hidricos (SINGREH),
que prevé outorga

e cobranca pelo

uso da agua.

N2

Criada a Frente
Nacional pelo
Saneamento
Ambiental.



/lp.42

Entre os principios e fundamentos da Lei
das Aguas (9.433/1997), destacam-se:

A agua é um bem de dominio publico;

A agua é um recurso natural limitado, dotado de valor econémico;

Em situacoes de escassez, o uso prioritario dos recursos hidricos
€ o consumo humano e a dessedentacao de animais;

A gestao dos recursos hidricos deve sempre
proporcionar o uso multiplo das aguas;

Bacia hidrografica é a unidade territorial para as acées;

A gestao dos recursos hidricos deve ser descentralizada e contar com a
participacao do poder publico, dos usuarios e das comunidades, através
dos Comités de Bacia Hidrografica (CBHs) e Conselhos de Usuarios. O
municipio tem papel secundario na PNRH, embora possa compor os CBHs.

Nesta década, ocorreu também o acirramento da disputa sobre a
titularidade da prestacao dos servicos de saneamento, com diversos
grupos de interesse propondo a “estadualiza¢do” do setor.

“A polémica se intensifica a partir daquela década,
no contexto dos esforcos para concessao e regulacao
para por em marcha a privatizacao do setor, tendo sido
equacionada apenas em 2013, por meio do acordao do
STF que reafirma a titularidade municipal ao servico
(Acordao STF n°® 1.842/2013), em condicao exclusiva ou
de forma compartilhada com os estados nos municipios
integrantes de regioes metropolitanas, aglomeracoes
urbanas e microrregioes.” (NEVES, 2016, p. 61).



A FRENTE NACIONAL PELO SANEAMENTO AMBIENTAL

No mesmo ano, em uma escalada social na luta contra a privatizacao

do setor, foi criada a Frente Nacional pelo Saneamento Ambiental
(FNSA). De forma inédita, a FNSA aglutinou, no mesmo campo politico,
representantes de movimentos populares (moradia, salde e reforma
urbanal, sindicatos de trabalhadores, entidades da sociedade civil de
expressao nacional e da academia. A frente se compds de forma ainda
mais ampla articulando-se com o Férum Nacional de Reforma Urbana
(FNRU) e abarcando as seguintes entidades: Associacdo Nacional dos
Servicos Municipais de Saneamento (Assemae); Federacao Nacional dos
Urbanitarios (FNU), filiada a CUT; Federacao Interestadual de Sindicatos
de Engenheiros (Fisenge]; Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor
(Idec); Federacao de Orgaos para Assisténcia Social e Educacional (Fasel;
Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores (Conam); Rede
Brasileira pela Integracdo dos Povos (Rebrip); Central de Movimentos
Populares (CMPJ; Movimento Nacional de Luta pela Moradia (MNLM]J;
Associacao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental (Abes);
Instituto Pélis; ONG Agua e Vida; Forum Nacional das Entidades Civis

de Defesa do Consumidor e a Unidao Nacional por Moradia Popular
(UNMP], além de pesquisadores vinculados a algumas universidades
(UFMG, UFBA, UFRJ, UnB, entre outras) que atuaram individualmente

e agregaram em seu conjunto a participacao da academia.
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2000

poruLacio 169.590.693 municirios 5.507

No inicio do novo milénio, as politicas urbanas no Brasil passaram por mudancas
significativas; em alguns casos, inovadoras e, em outros, de consolidagdo de conquistas
constitucionais. Os setores de governanca da agua e do saneamento foram afetados
pela criagdo de novas leis, ministérios, agéncias, secretarias e programas. Durante

o governo Lula, a partir de 2003, o setor de saneamento ensaia uma trajetoéria

de mudanca sem, contudo, romper com o legado de politicas anteriores.

Logo no inicio da década, foi criado o Sistema Nacional de Unidades de Conservacao
(SNUCQ), formado pelo conjunto de Unidades de Conservacdo (UCs) federais, estaduais
e municipais, divididas em dois grandes grupos (protecdo integral e uso sustentavel),
em um total de 12 categorias de UCs com distintos tipos e graus de protec¢ao. O
SNUC deu aos municipios poder para criar Unidades de Conservacdo (UCs).

Na sequéncia, foi criada a Agéncia Nacional de Aguas (ANA) como instancia de regulacdo
dos recursos hidricos. A ANA funciona como “uma autarquia sob regime especial, com
autonomia administrativa e financeira e vinculada ao Ministério do Meio Ambiente

para implementar a Politica Nacional de Recursos Hidricos e regular o uso da agua

em corpos d'dgua de dominio da Unido.” E responsabilidade da ANA executar acdes
preventivas em caso de secas e inundag¢des, juntamente com o Sistema de Defesa Civil.

“Seguranca hidrica significa garantir que ecossistemas
de agua doce, costeira e outros relacionados sejam
protegidos e melhorados; que o desenvolvimento sustentavel
e a estabilidade politica sejam promovidos; que cada
pessoa tenha acesso a dgua potavel suficiente a um custo
acessivel para levar uma vida saudavel e produtiva, e que
a populacao vulneravel seja protegida contra os riscos
relacionados a agua” - Declaracao Ministerial de Haia
sobre Seguranca Hidrica no Século XXI (2010). O conceito
de seguranca hidrica seria atualizado pela ONU em 2013.



Em 2001, o governo federal encaminhou o PL n°
4.147/2001 sobre saneamento ao Congresso Nacional. O
projeto, orquestrado com o Banco Mundial, contemplava o
conjunto das a¢des apresentadas ao governo por ocasidao
de uma missdo do Banco no pais e sistematizadas no
documento intitulado “Regulacdo do Setor de Saneamento
no Brasil: prioridades imediatas”. Sob o discurso da
regulacdo do setor, o governo federal reeditava a tentativa
de privatizar os servicos publicos de saneamento.

O PL N° 4.147/2001
E A DISPUTA SOBRE A
TITULARIDADE DO SANEAMENTO

Britto (2014) sistematizou as principais questdes do
PL n° 4.147/2001 e, entre varios pontos polémicos,
destacou o da transferéncia da titularidade do
saneamento dos municipios para os estados.

Em relacao a titularidade dos servi¢os de saneamento,
o Projeto de Lei do governo federal propunha a
transferéncia da responsabilidade dos municipios
para os estados. O Projeto definia a titularidade de
acordo com a localiza¢do das bacias hidrograficas,
ficando de fora do sistema os municipios que nédo
possuissem captacao prépria de agua, ou seja,

cujos mananciais se encontravam além dos limites
fisicos do municipio. Dessa forma, o responsavel

pela titularidade dos servicos ficaria sendo o mesmo
responsavel pela bacia hidrografica abastecedora. ‘Se
o rio for municipal, o municipio; estadual, o estado;
federal, a Unido'. O projeto mantinha na esfera
municipal a titularidade dos servicos ‘de interesse
local’, ou seja, aqueles cujas atividades, infraestruturas
e instala¢des operacionais se destinavam
exclusivamente ao atendimento de um municipio.
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Quanto a concessao nao onerosa, o que significava que a
concessao ndo poderia ser cobrada, seria vencedora a empresa
que propusesse maior nimero de investimentos e menor tarifa
aos consumidores pelos servigos prestados. Caso houvesse
descumprimento das metas de expansao pela empresa vencedora,
esta teria que indenizar as popula¢ées afetadas com compensacdes
financeiras. Desta forma, s6 haveria possibilidade de lucro com

as privatizacdes se houvesse venda das companhias de agua

e esgotos, em sua maioria, estaduais. Os prefeitos que nao
concordassem teriam que indenizar o Estado pelos gastos feitos
em seu municipio, depositando judicialmente o equivalente a

trés anos de faturamento da empresa estatal naquela regiao.

Ja em relacao ao estabelecimento de tarifa, o Projeto de Lei permitia
que os reajustes fossem repassados anualmente, mas estariam
limitados ao indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA)
ou a um indice setorial de custos. Havia uma previsao, no caso de
antecipacdo por parte da empresa no cumprimento das metas de
expansao dos servicos, de reajuste de tarifas acima do previsto para
custear os investimentos. O Projeto previa que a Unido s6 poderia dar
subsidios as tarifas de empresas prestadoras de servicos de agua e

de esgoto quando tais projetos fossem direcionados a populagdes de
baixa renda ou a ampliacdo da rede de tratamento de esgoto.

O PL n° 4.147/2001 também foi objeto de criticas dos empresarios
nacionais ligados ao setor que viam na planejada privatizacao

das CESBs o risco de favorecimento a empresas estrangeiras de
grande porte. Com a concentrac¢ao dos servigos, s6 as empresas
com alta capacidade de investimento teriam condi¢des de assumir
a administracdo da captacao, tratamento e distribuicao de agua

e coleta e tratamento de esgotos nas regi6es metropolitanas.
Empresas brasileiras de pequeno e médio porte seriam preteridas,
diferentemente do que vinha acontecendo no modelo de
pulverizacdo das concessdes, em curso em alguns municipios,

que permitia a entrada de pequenas e médias empresas
brasileiras neste mercado recém aberto a iniciativa privada.



Em 2001, a aprovagao do Estatuto da Cidade reafirmou
o vinculo estruturante entre a defesa ambiental
(inclusive a protecdo das aguas no meio urbano e
rural) e as funcdes sociais da cidade e da propriedade
urbana. A lei também consagra o municipio como
executor da politica de desenvolvimento urbano. No
ano seguinte, o novo Codigo Civil Brasileiro menciona
a agua entre os bens publicos e esclarece que “a
dominialidade publica da agua nao transforma o poder
publico federal e estadual em proprietarios da agua,
mas em gestores desse bem no interesse de todos”
(Machado, 2014, p. 500 apud NEVES, 2016, p. 30).

Uma das principais metas da cria¢do do Ministério das
Cidades em 2003 foi a universaliza¢do dos servicos
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basicos de abastecimento de agua, coleta de esgoto e
lixo em um prazo de 20 anos. Bem longe de alcancar

tal resultado, o Ministério das Cidades acabou fundido
com o Ministério da Integra¢do Nacional na figura do
Ministério do Desenvolvimento Regional em 2019.

Na frente da Defesa Civil, o Plano Nacional de Prevencdo,
Preparacdo e Resposta Rapida a Emergéncias Ambientais
com Produtos Quimicos Perigosos (P2R2) foi apresentado
em 2004. O Plano visa a prevencdo de ocorréncias de
acidentes ambientais com produtos quimicos perigosos
e 0 aprimoramento de um sistema de preparacdo e
resposta rapida frente a qualquer acidente (BRASIL, 2004).
Em 2004, a Lei das Parcerias Publico-Privadas (PPP)
surgiu como uma das formas de financiar servicos de
saneamento. No ano seguinte, porém, a Lei dos Consorcios
Publicos veio para garantir a participacdo dos estados e
municipios na prestacdo regionalizada de servicos de
saneamento, dificultando a inserc¢ao privada no setor.
Ainda em 2005 é criado o Grupo da Terra via Portaria
MS/GM n° 2.460/2005 com o objetivo de elaborar a
Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢8es do
Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCF), que viria a ser
instituida apenas em 2013.
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GESTAO URBANA E REFLEXO0S NO
SANEAMENTO ENTRE 2003 - 2006

0 quadro geral de organizacao do governo brasileiro para a gestao das cidades
no periodo 2003 - 2006 teve reflexos no setor de saneamento, principalmente

sob quatro aspectos relacionados a politica e gestao dos servicos:

1 A elaboracéao, aprovacao e regulamentacao da Lei n® 11.445/2007 que

define as diretrizes nacionais e a Politica Federal de Saneamento Basico;

2 A retomada dos investimentos e adocdo de medidas voltadas
para a qualificacao do gasto publico, visando a reducao do déficit

de acesso aos servicos e a racionalizacao das acoes no setor;

3 A aprovacao da Lei n® 11.107/2005 (Lei dos Consércios);

4 A organizacao dos servicos, que independente do nivel onde sdo executados
e do agente responsavel pela sua prestacao, redefine a relacao titular -
prestador, cabendo ao primeiro o exercicio indelegavel do planejamento
(integrado e participativo), a criacdo das condicdes para o efetivo controle

social e o estabelecimento de uma entidade publica de regulacao.

O maior destaque da década ¢ a Lei Nacional do Saneamento, que estabelece
as Diretrizes Nacionais para o Saneamento Basico (DNBS) e a Politica Federal de
Saneamento Basico.

A Lei define os quatro componentes que integram o saneamento basico:

Abastecimento de agua potavel;

Esgotamento sanitario;

Limpeza urbana e manejo de residuos sdlidos;

Servicos de drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas.



Entre os principios fundamentais da Lei, constam a universaliza¢do
do acesso, a integralidade e articulagdo com politicas de
desenvolvimento urbano e regional, de habitacdo, de combate

a pobreza e de sua erradicagdo, de protecdo ambiental, de
promocado da saude e outras de relevante interesse social.

Os principios indicam o fortalecimento do papel dos municipios. A

Lei também estabelece a obrigatoriedade do “Plano Municipal de
Saneamento, elaborado pelo titular, como condi¢do para acesso de
recursos orcamentarios da Unido ou a recursos de financiamento
geridos ou administrados por 6rgdo ou entidade da administracdo
publica federal, regulamentada pelo Decreto n°® 7.217/2010." (BRASIL,
2007). A grande novidade trazida pela Lei n® 11.445/2007 foi a
obrigatoriedade do poder publico prestar servicos de saneamento
basico que sejam necessariamente planejados, regulados, fiscalizados
e submetidos ao controle social. No entanto, é fundamental destacar
que a Lei ndo estruturou uma politica que envolvesse os trés niveis de
governo, com sistemas e instrumentos operacionais especificos como
ja ocorre em areas como saude, meio ambiente e recursos hidricos.

Durante a mesma sessao de assinatura da Lei n° 11.445/2007, o
governo Lula anunciou o Programa de Acelera¢do do Crescimento
- PAC para o saneamento, que destinava recursos da ordem de
R$ 40 bilhdes para o setor no quadriénio 2007 - 2010. Para a
segunda fase do PAC do Saneamento (2011 - 2014), o Governo
Federal anunciou investimentos da ordem de R$ 45 bilh&es.

Em 2008, o Ano Internacional do Saneamento da
ONU, ligado aos Objetivos do Milénio, destaca que
cercade 2,6 bilhoes de pessoas vivem sem esgoto no
mundo e cerca de 1,5 milhao morrem por ano devido
a condicoes inadequadas e agua contaminada.

O ano de 2008 marcou o inicio do processo do "Pacto pelo
Saneamento Basico: Mais saude, qualidade de vida e cidadania"
(BRASIL, 2008) que tinha como objetivo universalizar o

acesso aos servicos de saneamento basico até 2033.
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A essa mobilizagdo, somou-se o compromisso do pais com os Objetivos
do Milénio das Nac¢8es Unidas e a instituicdo de 2009 - 2010 como

o Biénio Brasileiro do Saneamento (BRASIL, 2009), com o proposito

de, até o ano de 2015, reduzir pela metade a propor¢ao de pessoas
gue ndo contavam com saneamento basico (BRASIL, 2019c).

No fechamento da década, com o crescente consenso cientifico
sobre o aquecimento global induzido por atividade humana, o

Brasil adotou e regulamentou sua Politica Nacional sobre Mudancga
do Clima (PNMC). Com viés transversal, a politica de clima tem

papel de destaque na governanca da dgua e papel dos municipios.
Conforme dispde o texto da lei, “as a¢des de ambito nacional para o
enfrentamento das altera¢des climaticas, atuais, presentes e futuras,
devem considerar e integrar as agdes promovidas no ambito estadual
e municipal por entidades publicas e privadas” (BRASIL, 2009b).




2010

popuLacAo 190.755.799 municirios 5.565

Em 2010, a declaracao da ONU sobre
acesso a agua e ao saneamento como
direito humano® é apoiada por 122
nacoes, com 41 abstencoes e nenhum
voto contrario; o Brasil é signatario.

A década de 2010 também contou com importantes
avangos para o saneamento em especial na

questdo da titularidade municipal e aprovacao

de legislacbes ambientais complementares,

além de leis de acesso a informacdo.

Entre os principais destaques, aparece o Plano Nacional
de Saneamento Basico (PLANSAB), cuja primeira versao
foi lancada em 2013; em 2019, foi aberta consulta
publica para uma nova versdo do plano. O PLANSAB

é a principal referéncia do planejamento federal

para a politica de saneamento basico. Seu processo

de elabora¢ao comec¢a em 2008 no ambito do Pacto
pelo Saneamento Basico. Naquele mesmo ano, foi
instituido Grupo de Trabalho Interministerial (GTI)
“com o propdsito de estruturar o projeto estratégico de
elaboracdo do Plano Nacional de Saneamento Basico”.
O PLANSAB estabelece macrodiretrizes e estratégias
sobre cenarios desenhados para a politica de
saneamento bdasico, definindo trés programas:
saneamento basico integrado, saneamento rural

e saneamento estruturante (BRASIL, 2019).

8 Resolucbes A/RES/64/292 (ONU, 2010a), A/HRC/RES/15/9
(ONU, 2010b) e A/HRC/RES/16/2 (ONU, 2011).
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Ao longo do periodo de elaborag¢do da versao original do PLANSAB,

foram editados instrumentos legais com importantes interfaces com o
plano: o Decreto n° 7.217/2010, regulamenta a Lei n° 11.445/2007, e a

Lei n® 12.305/2010, que institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos,
bem como o Decreto n° 7.404/2010, que a regulamenta (BRASIL, 2019).

O PLANSAB também prevé o Programa Nacional de Saneamento Rural
(PNSR). No contexto do PNSR, que foi lancado em 2019, a Funasa é o érgao
responsavel por apoiar técnica e financeiramente os municipios com até 50
mil habitantes, o que representa cerca de 80% dos municipios brasileiros.

Também destaca-se nesta década o Decreto n° 7.217/2010 que estabeleceu
a necessidade dos municipios elaborarem Planos Municipais de
Saneamento Basico (PMSB) para acessar recursos federais e estabelecer
parcerias. Desde 2014, esse prazo vem sendo adiado. O Decreto n°
9.254/2017 adiou a exigéncia do PMSB para 31 de dezembro de 2019.7

Outro avanco foi a Portaria do Ministério da Sadde n° 2.914/2011,

gue revisou os regulamentos sobre vigilancia sanitaria e dispbs sobre
padrdo de potabilidade e procedimentos de controle da qualidade da
agua para consumo humano. Na portaria, os municipios sdo apontados
como responsaveis pela execuc¢do das a¢des de vigilancia, via Secretarias
de Saude, em relagdo direta com o campo da seguranca hidrica.

Ja a Lei de Acesso a Informacdo, de 2011, veio como importante instrumento
de controle social com a garantia de acesso a dados “em todos os niveis de
governo e sobre quaisquer temas sob tutela de 6rgdos e entidades publicas,
bem como as autarquias, fundac8es publicas, empresas publicas, sociedades
de economia mista e demais entidades controladas direta ou indiretamente
pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios” (BRASIL, 2011).

Em meio a grande polémica, a aprovacao do Novo Cédigo Florestal em 2012
estabeleceu que os municipios podem criar Areas de Preservacdo Permanente
(APPs) e areas verdes urbanas. Em ambito nacional, foi instituido o Cadastro
Ambiental Rural (CAR), medida de impacto sobre a expansao da fronteira

9 Em 22 de janeiro de 2020, por meio de decreto presidencial no Diario Oficial da Unido (DOU) adiou-
se novamente o prazo para elaboragdo dos planos municipais para 31 de dezembro de 2022.
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agricola e grilagem de terras. Também em 2012 foi
estabelecida a Politica Nacional de Protecao e Defesa Civil,
que criou o Sistema Nacional de Defesa Civil, com missado
preventiva para reduzir o risco de desastres e atribuindo
aos municipios corresponsabilidade pela defesa civil.

O principal marco juridico da década acontece

em 2013 a partir de Ac6rdao sobre Acao Direta de
Inconstitucionalidade™ no Supremo Tribunal Federal
(STF) que reafirmou a titularidade municipal ao servico,
em condicao exclusiva ou de forma compartilhada

com os estados nos municipios integrantes de regides
metropolitanas, aglomerag¢des urbanas e microrregioes
(NEVES, 2016). Esse documento contém delibera¢des
cruciais sobre a relagao entre autonomia municipal e
integracdo metropolitana, interesse comum, saneamento
basico em aglomerac¢8es urbanas e inconstitucionalidade
da transferéncia ao estado do poder concedente (idem).

Entre 2013 e 2016, uma grave crise
hidrica afetou diferentes Estados
do Sudeste do Brasil, apontando os
problemas estruturais de governanca das

aguas e mostrando que seu enfrentamento

depende da acao das trés esferas de
governo, setores produtivos e sociedade.

A Convencdo da ONU que reconhece 0 saneamento
basico como um direito humano separado do direito

a agua potavel trouxe importante reforco juridico e
institucional a agenda relacionada a esgoto em 2015.
Segundo Léo Heller, relator especial da ONU sobre o tema,
a partir da vinculagao com o direito a saude, criou-se a
possibilidade de judicializar casos envolvendo agua e

cota de acesso a esgoto. No ambito internacional, agua

10 Acdo Direta de Inconstitucionalidade 1.842 - Rio de Janeiro
disponivel em: <http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.
jsp?docTP=AC&docID=630026>. Acesso em: 03 fev. 2020.
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e saneamento passam a ser tratados como direitoS humanos, no plural.

No mesmo ano, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

foram adotados pelo Brasil e paises-membros da ONU. A nova agenda de
sustentabilidade contém 17 Objetivos e 169 Metas a serem alcancados até o
ano de 2030. Também chamada de Agenda 2030: Transformando Nosso Mundo
(PLATAFORMA AGENDA 2030, 2020), tem entre seus ideais tornar cidades e
assentamentos humanos mais inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis.

A aprovagdo do Estatuto da Metrépole, em 2015, “disciplinando
aspectos importantes da gestdo compartilhada de fun¢des publicas de
interesse comum em regifes metropolitanas” (NEVES, 2016), permitiu
arranjos de governanca interfederativa e representou importante
passo para organizar as corresponsabilidades entre municipios.

=== Em 2016, a Campanha #VotePelaAgua, lancada
pela rede de entidades da sociedade civil "Alianca
pela Agua“ teve adesao de mais de 100 candidatos
e candidatas de 47 municipios brasileiros.

A CRISE HIiDRICA DE SAO PAULO

A crise de abastecimento de 4gua da Regidao Metropolitana de Sao Paulo
nos anos 2014 - 2016 foi emblematica. Além da escala do problema e dos
graves riscos ao fornecimento de agua, a crise gerou questionamentos
acerca das atribui¢ées dos municipios diante desse tipo de evento, o que
resultou em importantes iniciativas e inova¢dées. Uma delas foi a Alianca
pela Agua, articulagdo da sociedade civil criada em outubro de 2014 para
o enfrentamento da crise hidrica de Sdo Paulo e construcao de uma

nova cultura de cuidado com a agua (NEVES, 2016). A Alianca organizou
uma frente de trabalho técnico para responder aos questionamentos
levantados em decorréncia da crise paulista. Um dos principais desafios
identificados foi a falta de transparéncia na gestao dos recursos hidricos,
que influenciou diretamente a percep¢do da populagdo sobre a crise e
refletiu-se na dificuldade de envolver os cidadaos em seu enfrentamento.
Nesse contexto, a Alianca pela Agua encomendou um estudo, sob
coordenacdo de Estela Neves, professora do Programa de Pés-Graduacao



em Politicas Publicas da UFRJ; a professora
conduziu extensa revisao da Constituicdo Federal
de 1988 e do arcabouco legal-normativo brasileiro
de modo a sistematizar todas as atribui¢coes dos
municipios nas diferentes politicas setoriais.

Tal processo contou com a colaboracao de
integrantes do secretariado da Alianca, bem
como do Instituto Democracia e Sustentabilidade
(IDS), e resultou na publicacdo do documento
Quem cuida da Agua? Governanga da dgua doce:

a moldura juridico-institucional nacional, 2016.
Como desdobramento desse estudo, foi lancada
outra publicagdo: O municipio e a governanca da
dgua. Subsidios para a agenda municipal de cuidado
com a dgua. Ambas publica¢des se tornaram
fundamentais para compreender a complexidade
da seguranca hidrica e o papel dos municipios.

Entre 2018 e 2020, o setor de saneamento continuou
vivendo grandes transformacdes, em especial devido
ao processo de revisdo do marco regulatorio.

Em 2019, houve mudancas significativas nos Ministérios

diretamente responsaveis pelo setor do saneamento.

A principal foi a jun¢do do Ministério das Cidades com o
Ministério da Integracdo Nacional, passando a constituir

o Ministério do Desenvolvimento Regional. Entre as
acBes do novo Ministério, esta a apresentacdo do

Plano Nacional de Seguranca Hidrica como proposta de

enfrentamento das recentes crises vivenciadas no pais.
Entre as noticias positivas, como resultado da

iniciativa da sociedade civil que langou a campanha
#VotePelaAgua, da Alianca pela Agua, em maio

de 2019 a Camara de Vereadores aprovou e

o prefeito assinou a inovadora Lei da Agua na

cidade de Sao Paulo. A lei instituiu a Politica

Municipal de Seguranca Hidrica e Gestdo das

Aguas, em um avanco concreto do municipio em
relacdo a governanga do saneamento basico.
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N2

2015

Estatuto da Metrépole
(Lei n° 13.089/2015).

N2

ONU lanca Objetivos
de Desenvolvimen-

to Sustentavel (0DS
/ Agenda 2030).

N2

ONU aprova convencao
reconhecendo o direito
humano a esgotamento
sanitario, independente
do acesso a 4gua, um
“direito distinto, embora
integrado” (HELLER,
2018). A partir desta
resolucao, passa-se

a falar em "Direitos
Humanos a Agua e ao
Saneamento” (no plural).

N2
2018/2019

Revisao do Marco
Regulatdrio do
Saneamento, em
andamento, por duas
Medidas Provisoérias
(MP 848 e 870/2018 - ja
expiradas) e pelo Projeto
de Lein®3.261/2019.

N2

2019

ANA e Ministério do
Desenvolvimento
Regional lancam o Plano
Nacional de Seguranca
Hidrica (PNSH).

N2

Aprovacdo da Lei da Agua
no municipio de Sao Paulo
(Lei n®17.104/2019).



A REVISAO DO MARCO REGULATORIO
(PL N° 4.162/2019)

Em 09 de julho de 2018, a MPV 844/2018 (BRASIL, 2018d) foi publicada
no DOU pelo entdo presidente da Republica Michel Temer (MIDB). Em
17 de julho, foram apresentadas 525 emendas a Medida Proviséria
por diversos parlamentares. A Comissao Mista realizou sua primeira
reunido no dia 08 de agosto, seguindo-se varias reunides e debates
com entidades do setor. Em 30 de outubro, foi designado relator da
MPV o senador Valdir Raupp (MDB-RO); no dia seguinte, foi aprovada
a admissibilidade dos pressupostos constitucionais de relevancia e
urgéncia da MPV. Em 06 de novembro, foi encaminhada a Cdmara dos
Deputados, porém, no dia 19 de novembro de 2018, a vigéncia da MPV
(de seis meses) acabou sem que tivesse sido efetivamente votada.

Em 28 de dezembro de 2018, a MPV 868/2018 (BRASIL, 2018e) foi
republicada no DOU. Em 12 de fevereiro de 2019, foram apresentadas
501 emendas ao projeto. A reunido de instalacdo da Comissdo Mista

foi marcada para 27 de marco. O senador Tasso Jereissati (PSDB-CE) foi
designado relator da MPV. Depois de uma série de reunides e pedidos
de vista, em 07 de maio foi aprovado o parecer de admissibilidade pela
Comissao Mista. Em seguida, dia 09, o documento foi encaminhado a
Camara dos Deputados. Em 03 de junho de 2019, mais uma vez venceu o
prazo de vigéncia da MPV sem que tivesse sido efetivamente votada.

No dia 03 de junho de 2019, foi apresentado no plenario do Senado Federal
o PL 3.261/2019 (BRASIL, 2019c), de autoria do senador Tasso Jereissati e
encaminhado a Comissao de Infraestrutura. No dia seguinte, foi aprovado
parecer favoravel com algumas emendas. No dia 06 de junho, o projeto foi
aprovado no Senado com emendas e remetido a Cdmara dos Deputados.
No processo de debate, o PL aprovado pelo Senado foi substituido pelo

PL 4.162/2019 (BRASIL, 2019d) no plenario da Cdmara dos Deputados em
02 de agosto. No dia 20 daquele més, entrou em Comissao Especial para
ser apreciado. Em 17 de dezembro de 2019, o projeto foi aprovado em
plenario com emendas e, em seguida, encaminhado ao Senado Federal.
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SEGUNDO A UNICEF,

6 EM CADA 10 CRIANCAS

E ADOLESCENTES
BRASILEIROS VIVEM NA
POBREZA. A CONVIVENCIA
COM ESGOTO A CEU
ABERTO E A PRIVACAO

QUE ATINGE A MAIOR
PARCELA DE CRIANCAS
E ADOLESCENTES

NO BRASIL, MAIS

DO QUE 0 ACESSO A
AGUA E EDUCACAO.




CONTEXTO:

0 BRASIL COM
0 PE NA MERDA




Atender toda a populacao com saneamento
basico adequado é um dos maiores desafios
do Brasil nas proximas décadas. Hoje, o
pais tem 86 milhoes de habitantes com
acesso precario a agua, ou seja, agua de
qualidade inadequada, com intermiténcia
prolongada e em quantidade insuficiente;
107 milhoes de pessoas nao tém seus
esgotos devidamente coletados e tratados
ou convivem com fossas rudimentares.

Ainda existem enormes obstaculos relacionados a gestdo do lixo e de residuos
solidos e pouco se conhece sobre o0 manejo adequado e eficiente das aguas pluviais
para evitar enchentes e alagamentos. Praticamente todos os rios proximos a
cidades estao comprometidos pelo despejo de esgoto e polui¢cao urbana em geral.

A falta de saneamento é mais critica nas regiées Norte e Nordeste do pais

e nos pequenos municipios, heranca do processo histérico que priorizou o
atendimento no centro das cidades em regiGes metropolitanas e deixou o meio
rural em segundo plano. Ndo a toa, cidaddos de baixa renda que vivem em
assentamentos urbanos precarios e a populag¢do rural sao as mais afetadas

pela auséncia desses servicos essenciais. Dentro do grupo dos "sem acesso" a
saneamento, estdo criancas e adolescentes que provavelmente chegardo a idade
adulta convivendo com esgoto a céu aberto, cercados por lixo e consumindo
agua de baixa qualidade. Os dados sao alarmantes: 22% das meninas e meninos
brasileiros vivem em domicilios com fossas rudimentares, valas ou esgoto sem
tratamento; 70% desses jovens sdo negros e grande parte mora nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste do pais. Para melhor analisar esse quadro,

o capitulo a seguir lista indicadores de acesso e relaciona-os com o perfil,
distribuicdo territorial e densidade demografica dos municipios brasileiros.
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Também explora como funciona a governanca do saneamento, explicando
guem cuida da agua e do esgoto e apontando as lacunas que persistem
na regulacdo e controle social de tais servicos. A partir do cruzamento
de dados de diferentes fontes governamentais, técnicas e académicas,
o texto navega pela complexidade da gestdo publica, as disputas ainda
ndo resolvidas sobre a titularidade dos servicos, o empurra-empurra
das responsabilidades politicas e os entraves ao financiamento que
afetam o setor. Embora as projec8es recentes do governo federal
formalizadas no PLANSAB indiquem ampliagdo para 80% da populacdo
com acesso a coleta de esgoto até 2033, a analise demonstra que
problemas historicos e pendéncias de governanca ameacam mais uma
vez atrasar essa meta. O IAS acredita que compreender a realidade

do saneamento no pais é indispensavel para elaborar politicas e

planos consistentes e adequados a situacdo de cada municipio.

Essa analise, bem como a indicacdo das fontes de dados confiaveis
sobre o tema, € uma contribuicdo inicial do IAS para esse debate
estruturante. Ao longo de 2020, materiais e estudos complementares
sobre acesso, governanga, financiamento e gestdo do saneamento
serdo produzidos e disponibilizados pelo Instituto Agua e
Saneamento para fomentar a busca por solu¢des efetivas.

NOTA TECNICA

ASSENTAMENTOS PRECARIOS

N&o existe conceito "unificado", "consolidado" ou "inserido na lei" para
definir "assentamentos precarios". Cada lugar trata de um jeito (COSTA,
2017). Para o Ministério das Cidades, sdo areas que tém uma ou mais
das seguintes caracteristicas: irregularidade fundiaria ou urbanistica;
deficiéncia de infraestrutura; inexisténcia ou deficiéncia dos servicos
publicos tais como saneamento, educacao e saude, além de um
conjunto de problemas sociais que configuram situacdes de extrema
vulnerabilidade e demandam tratamento integrado e especifico.
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Criancas e adolescentes com ou sem
privacoes no Brasil e total de criancas
e adolescentes privados por dimensao
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM OU SEM PRIVACOES NO BRASIL
COM
PRIVACOES
61 % PRIVAGOES
. MULTIPLAS
—~ 49,7 %
POBREZA
MONETARIA
SEM. 34,3 %
PRIVACOES )
39 %
TOTAL DE CRIANGCAS E ADOLESCENTES PRIVADOS POR DIMENSAOQ
(PRIVACOES INTERMEDIARIAS E EXTREMAS)
8.789.820 Educacao
6.821.649 Informacao
5.889.910 Moradia
13.329.804 Saneamento

7.647.231 Agua

2.529.749 Trabalho Infantil

Fonte: UNICEF, 2018.
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0 Saneamento Publico
em trés dimensoes

POLITICA PUBLICA DE SANEAMENTO: "em que o Estado
estabelece e pratica seus marcos politicos, legais e institucionais,
geralmente em seu nivel central (HELLER e CASTRO, 2007)" com
desdobramentos e atribuicdes especificas para os demais entes
federativos. O municipio tem papel-chave como ente federativo capaz

de integrar politicas de saneamento com outras areas em nivel local.

GESTAO PUBLICA DO SANEAMENTO: ndo basta ter uma lei, é
preciso implementar a politica por meio do planejamento, coordenacao
das acBes dos diferentes atores da politica, organizar as regras e realizar
o gerenciamento da prestacdo dos servicos de saneamento.

OPERACAO DOS SERVICOS DE SANEAMENTO BASICO:

no Brasil convivem trés modalidades de prestacdo de servicos de
saneamento: diretamente pelos municipios; por empresas estaduais

- publicas ou empresas mistas de capital aberto controladas pelos
governos estaduais; empresas privadas. Em todos os casos, o municipio
é o titular responsavel por supervisionar a prestacao de servigos.

NOTA TECNICA

CONSIDERACOES SOBRE AS FONTES DE

INFORMACAO SOBRE SANEAMENTO

As fontes oficiais de dados sobre saneamento sao diversas e utilizam
metodologias distintas, permitindo diferentes interpretacdes e usos
dos indicadores. Os dados estao fragmentados entre as varias agéncias,
programas, sistemas e secretarias que atuam nas diferentes etapas e
componentes do ciclo do saneamento, o que dificulta a compreensao
da real dimensdo e complexidade dos problemas. O capitulo a seguir
cruza e analisa informacdes de diversas publica¢des técnicas e bancos
de dados governamentais para tracar um panorama da estrutura e
acesso ao saneamento no pais. Ao final do capitulo, a secao Mapa da
Mina detalha as principais fontes de dados usadas neste documento.
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OBSTACULOS QUE
ATRASAM 0 SANEAMENTO
BASICO NO BRASIL

A multidisciplinaridade
relacionada aos
componentes e dimensdes
do saneamento resulta em

uma rede de conhecimento
pouco integrada e contetdo
ndo sistematizado.

Os dados Até a pesquisa sobre o

oficiais sobre tema é complexa.

saneamento

e agua estao
dispersos em

diversas fontes Existe enorme

e diferentes desigualdade de acesso
interpretacdes. entre regides, tipos/

A sociedade tamanho de cidade, areas
desconhece a rurais e urbanas, poder
dimensao real aquisitivo e regularidade
do problema. da ocupacao do territorio.

I/ p. 66



Metade da populagao
ndo tem servigos de
esgotamento sanitario

e grande parte do esgoto
ndo passa por tratamento.

// p. 67

O papel do municipio como ente
federativo responsavel por
promover seguranca hidrica

e planejar o saneamento

de forma coordenada

com outras politicas locais
ainda é questionado.

E um setor no qual
praticas de inovacdo
deveriam incidir sobre
toda a cadeia, desde
servigos e infraestrutura,
passando pela implantagao
e uso de recursos publicos
até a participacdo da
iniciativa privada.

Falta clareza na
governanca e nos arranjos
institucionais para atrair
investimentos e dar escala

NO acesso a servigos.

Em plena
emergéncia
climatica,
prevalece

uma visao
utilitarista do
saneamento
como conjunto
de servicos e nao
como politica
publica integral.

Persiste a
fragmentacgao na
abordagem entre os
quatro componentes
do saneamento:
abastecimento de
agua, tratamento

de esgoto, manejo
de residuos so6lidos

e drenagem de
aguas pluviais.

O novo marco legal do
saneamento, em discussao
no Congresso Nacional,
incide sobre os quatro
componentes mas o debate
e motivagdes seguem
restritos a prestacao de
servicos de agua e esgoto.



ACESSO A SANEAMENTO NO BRASIL:

QUEM TEM E
QUEM NAO TEM




O Plano Nacional de Saneamento
Basico ([PLANSAB, BRASIL, 2019),
documento norteador das acoes para a
area, apresenta um tragico diagnadstico
sobre 0 acesso aos servicos no pais:

437 92}, 397,

86 MILHOES 107 MILHOES 71 MILHOES
DE PESSOAS DE PESSOAS DE PESSOAS
Nao possuem Nao tém acesso a Nao tém acesso a
atendimento servicos adequados a coleta adequada
adequado a de esgotamento de lixo (residuos
abastecimento sanitario. solidos).

de agua.

11 A primeira versdo do PLANSAB foi divulgada em 2013, reunindo resultados de estudos
técnicos e amplo processo de consulta. Desde entdo, foram feitas avaliagdes anuais e em
abril de 2019 uma nova versdo foi colocada em consulta publica, mas até o momento de
finalizagdo do presente documento ndo houve publica¢do dessa versao final.

1/ p. 69
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O PLANSAB apresenta uma caracteriza¢do do déficit em saneamento basico no Brasil

que vai além da abrangéncia da infraestrutura de servicos implantada, considerando

a qualidade das solu¢Bes empregada e os aspectos socioeconémicos e culturais.

Abastecimento
de agua

Esgotamento
sanitario

el
c
py)
>
=

Manejo de
residuos
solidos

Manejo
de aguas
pluviais

ATENDIMENTO ATENDIMENTO SEM
ADEQUADO PRECARIO ATENDIMENTO

POPULACAOQ TOTAL

RURAL

39,8% 2,7%

33,5% 26%

POPULACAOQ TOTAL

POPULACAOQ TOTAL

25,1% 10%

20,9% 55,5%

POPULACAOQ TOTAL

SEM DADOS

RURAL

POPULA(;I'-'\O TOTAL: 206 milhdes (estimativa para 2016); domicilios (69.631). | Como houve mudangas no conceito
e na metodologia de calculo nos diferentes componentes, ndo é possivel comparar esses dados de atendimento
adequado e precario com os dados de 2010, detalhados na versao original do PLANSAB (BRASIL, 2019).

FONTE: Adaptado de PLANSAB 2019 e PNSR 2019



ATENDIMENTO
ADEQUADO

ATENDIMENTO
PRECARIO
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SEM
ATENDIMENTO

Abastecimento de agua

v

Sem intermiténcia ou
racionamento prolongado

Agua potavel da rede de
distribuicdo com ou sem
canalizagdo interna
Agua de pogo, com
canalizagdo interna
Agua de cisterna de
agua de chuva, com
canalizagdo interna

Agua proveniente da rede de distribuicdo,
sem atender padrdo de potabilidade e/ou
apresentando intermiténcia prolongada

Agua de pogo, sem canalizacdo interna, e/
ou sem atender padrdo de potabilidade e/
ou apresentando intermiténcia prolongada

Dependéncia de cisterna de agua
de chuva sem seguranca sanitaria
e/ou em quantidade insuficiente
para protecdo a saude

Agua proveniente de chafariz ou
caixa abastecidos por carro pipa

Situacdes nao
enquadradas
nas condi¢des de
atendimento®

Esgotamento sanitario

v

Com coletae
tratamento do esgoto
Uso de fossa séptica
ou fossa seca
(banheiro seco)®

Com coleta direta
ou indireta

Destinacao adequada
ambientalmente

Com coleta direta
ou indireta

Destinacao adequada
ambientalmente

v

Com coleta mas sem
tratamento do esgoto

Uso de fossa

Situacdes nao
enquadradas ©

rudimentar
Destinacao Situacdes ndo
inadequada enquadradas ®

ambientalmente

Destinacao
inadequada
ambientalmente

Situacdes ndo
enquadradas ©

CRITERIOS: © Em funcio de suas particularidades, o componente drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas
teve abordagem distinta. @ Por “fossa séptica” pressup&e-se a “fossa séptica sucedida por pés-tratamento ou
unidade de disposicdo final, adequadamente projetada e construida”. Nas areas rurais, o Programa Nacional de
Saneamento Rural - PNSR considera a fossa seca como atendimento adequado nos casos de indisponibilidade
hidrica. ® A exemplo de coleta de 4gua em cursos de 4gua ou pocos a longa distancia; lancamento direto de esgoto
em valas, rio, lago, mar ou outra forma pela unidade domiciliar; auséncia de coleta, com residuos queimados ou
enterrados, jogados em terreno baldio, logradouro, rio, lago ou mar ou outro destino pela unidade domiciliar.



Caracterizacao do acesso e da
qualidade ao servico de saneamento

POPULACAO
TOTAL

Populacao com oferta Populacao sem oferta
de servico coletivo de servico coletivo

[ ]

Usao Ndo usa
servico 0 servico
coletivo coletivo

(

| \

Usa solugdo
sanitaria
individual

E o recebe E o recebe Possui

com qualidade com qualidade solucao sani- Possui soluao Nao possui

sanitaria preca- solucao
ria (atendimen- sanitaria (sem
to precario) atendimento)

satisfatoria insatisfatoria taria adequada
(atendimento (atendimento (atendimento
adequado) precario) adequado)

Fonte: PNSR 2019
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NOTA TECNICA

SOBRE 0S DADOS DO PLANSAB

No que diz respeito a analise situacional do acesso
aos servicos de saneamento basico, especialmente
abastecimento de agua potavel, esgotamento
sanitario e limpeza urbana e manejo de residuos
sélidos, a versao original do PLANSAB foi elaborada
tendo como fonte de dados primordial o Censo 2010
do IBGE, publicado em 2011, e no qual se baseou a
elaboracao dos principais indicadores de acesso aos
servicos de saneamento e suas respectivas metas.
Se, por um lado, esses dados foram decisivos para uma
visdo profunda e ampla do déficit, por outro, causam
um descompasso quando se trata da abordagem
dessas informac6es sob o prisma do monitoramento,
uma vez que os mesmos sao coletados apenas a cada
dez anos (a Lei n°® 11.445/2007 determina avaliacdes
anuais e revisdes gerais do Plano a cada quatro
anos). Dessa forma, para a andlise situacional dos
servi¢cos de saneamento basico, foram utilizadas,
principalmente, as informacdes do Sistema Nacional
de Informacgdes sobre Saneamento (SNIS) e da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD-C) do IBGE, dependendo da disponibilidade

da informacdo em cada uma dessas fontes.

Nos casos em que se utilizou a PNAD-Continua

como fonte de dados, considerando o carater
amostral da pesquisa, optou-se por trabalhar

em dois niveis diferentes de informacao:

1. Nivel de analise situacional (aplicado no Capitulo
4): utilizacao dos dados brutos da PNAD-Continua;

2. Nivel de determinacado dos indicadores (aplicado
no Capitulo 6 para o estabelecimento dos valores de
2017): utilizacdo de uma metodologia que combina
as informacgdes disponiveis do Censo 2010 com

a série histérica da PNAD e da PNAD-Continua.

Esta metodologia devera ser usada para avaliar o
alcance das metas no ambito do monitoramento.
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N2

Em relacao aos dados sobre
componentes especificos
do saneamento:

Abastecimento de agua potavel:
PNAD-Continua, subtraida

da populacao residente em
domicilios atingidos por
paralisacoes ou interrupcoes,
segundo dados do SNIS 2016.
Uma vez que os dados sobre
desconformidade da qualidade da
agua consumida ndo permitem
estimar a populacao atingida,
adicionalmente aquelas que
enfrentam intermiténcia, foi
assumido que a deducao para
paralisacdes ou interrupcoes

ja abrangeria o contingente

com qualidade da agua
insatisfatoria, para todas as
formas de abastecimento.

Esgotamento sanitario: dados
contam com extrapolacoes, com
base no porte populacional,
para os municipios nao
participantes do SNIS 2016.

Sobre a limpeza e manejo

de residuos sdlidos, como
destinacao final ambientalmente
adequada, foram considerados
os volumes de residuos soélidos
destinados aos aterros sanitarios
segundo dados do SNIS e

SINIR 2016. Considerou-se
destinacao final ambientalmente
inadequada, a destinacao a
lixoes e vazadouros a céu aberto
e aterros controlados, segundo
dados do SNIS e SINIR 2016.

Sobre manejo e drenagem

de aguas pluviais, as duas
principais fontes de informacao
oficiais ainda nao trazem
informacdes conclusivas. O
SNIS divulgou no final de 2019
0 3° diagnostico sobre o setor.



DISPONIBILIDADE E ACESSO

POR COMPONENTE
DO SANEAMENTO




A seguir, os dados apresentados tracam um
panorama inicial do acesso da populacao
brasileira aos quatro componentes do
saneamento basico. Em 2020, o IAS vai
concentrar esforcos nos debates sobre agua
e esgoto; por 1sso, esses dois componentes
estao mais detalhados neste capitulo.

AGUA

O abastecimento de agua potavel é constituido pelas atividades,
infraestruturas e instalacdes necessarias ao abastecimento desde a captacao
até as ligacdes prediais e respectivos instrumentos de medicdo. No decreto
n° 7.217/2010 (art. 4°), detalha-se que sdo incluidas as atividades de
reservacao, captacdo e aduc¢do da adgua bruta, tratamento da agua, aduc¢ao
da agua tratada e reservacdo da agua tratada (NEVES, 2016, p. 69).
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Em 2010, de acordo com a ANA (BRASIL, 2010),

do total de municipios brasileiros, 47% eram abastecidos
exclusivamente por mananciais superficiais, 39% por
aguas subterraneas e 14% pelos dois tipos de mananciais
(abastecimento misto). Os sistemas produtores de agua
existentes no Brasil podem ser diferenciados entre:

v v
SISTEMAS SISTEMAS
INTEGRADOS, ISOLADOS,
que atendem a mais de que abastecem
um municipio a partir apenas

do mesmo manancial; um municipio.

Segundo a ANA, em 2010, a grande maioria dos
municipios brasileiros (86% do total) era abastecida
por sistemas isolados, dos quais 44% dos sistemas
utilizavam exclusivamente mananciais subterraneos,
enquanto 56% utilizavam apenas mananciais
superficiais ou pogos de forma complementar.

Rede com canaliza¢do interna ou na propriedade
abrange 85,7% dos domicilios; po¢o ou nascente com
canalizacdo interna abrange 9,9% dos domicilios.

4,6% DOS DOMICILIOS USAM POCO OU
NASCENTE SEM CANALIZACAO OU OUTRA
FORMA, 0O QUE CORRESPONDE A 3 MIL
DOMICILIOS (NUMERO MAIOR DO QUE O
CONSIDERADO SEM ATENDIMENTO).

Na regido Norte, menos de 60% dos domicilios estdo
conectados a rede de distribuicdo com canalizagao
interna; é a regido com maior percentual de utilizagao
de poc¢o ou nascente com canalizacdo interna

(quase 30% dos domicilios). A intermiténcia no
abastecimento de agua € um dos critérios para se
avaliar se o atendimento é adequado ou precario.

QUASE

A1y

é 0 que o Brasil
desperdica

do volume de
agua retirado
dos mananciais
antes da agua
chegar na casa
da populacao
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Apesar das dificuldades de comparacdo entre periodos diferentes'?, mesmo
considerando uma unica fonte (SNIS), os dados do PLANSAB mostram que:

Houve aumento 0 aumento de As intermiténcias
na ocorréncia de intermiténcias se diminuiram no
intermiténcias entre deu no pais como um Norte e Nordeste
2010 e 2017, chegando todo, inclusive nas mas ainda atingem,
a atingir 41% das regioes Sudeste, Sul respectivamente,
economias ativas. e Centro-Oeste. 55% e 64% das

economias ativas.

Diversas regioes do pais estao sujeitas a situacoes de estresse hidrico com
impactos diretos na oferta de dgua para a populacao. Com a maior intensidade
e frequéncia de eventos climaticos extremos, aumentam, por exemplo, os
riscos de racionamento em funcao de periodos prolongados de estiagem.

Perdas x Demanda

Neste contexto, o controle de perdas € uma medida de reducdo de demanda e
importante indicador de eficiéncia que deve ser prioritaria. Os dados do PLANSAB,

no entanto, mostram que o tema ndo vem sendo tratado com a devida importancia.
'* De acordo com o SNIS, o volume de dgua produzido em 2017 foi equivalente a

uma vazdo de 508,5 m3/s - ou 16.037.672 milhdes de litros naquele ano. A perda

de agua no periodo foi de 38,3%, ou 194,7 m3/s. Para dar uma ideia, o volume de
agua perdido € quase cinco vezes o total da vazao retirada para atender o consumo
humano no municipio de Sdo Paulo, segundo o Manual de Usos Consuntivos (ANA).
O mesmo estudo mostra que a soma das 10 cidades com maiores retiradas de agua
é de 112 m3/s. Ainda segundo o SNIS 2017, o consumo per capita - "média diaria, por
individuo, dos volumes utilizados para satisfazer os consumos domésticos, comercial,
publico e industrial" (BRASIL, 2018) - foi de 153,6 litros/habitante/dia. Nessa conta, a
qguantidade de agua perdida seria suficiente para abastecer 109,5 milhdes de pessoas.

12 Trata-se de uma indicacdo aproximada, uma vez que os dados do SNIS ndo permitem determinar com seguranga se as
intermiténcias informadas implicaram, de fato, em prejuizos ao funcionamento da rede e ao abastecimento dos domicilios.

13 Importante considerar as fragilidades de comparacdo entre anos diferentes do SNIS. Entre 2010 e 2017, o indice nacional
manteve-se praticamente o mesmo (39% em 2010, 38,3% em 2017).
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ze

ESGOTAMENTO

SANITARIO

O esgotamento sanitario é constituido pelas
atividades, infraestruturas e instala¢cdes
operacionais de coleta, transporte, tratamento
e disposicao final adequados dos esgotos
sanitarios; inclui desde as ligacdes prediais até o

lancamento final no meio ambiente (NEVES, 2016,

p. 69). Mais da metade da populacdo brasileira e
grande parte dos municipios ainda ndo contam
com servicos de esgotamento sanitario e acabam
adotando outras formas de coleta, afastamento
e, em poucos casos, tratamento dos esgotos.

0S DADOS SOBRE A FALTA DE ACESSO
A AFASTAMENTO DE ESGOTOS NO PAiS
SAO CHOCANTES:

v v

A forma de 15,6% dos domicilios
afastamento de utilizam a fossa
esgotos mais utilizada séptica como

no Brasil é por meio solucao para o

de rede geral de afastamento dos
esgoto ou pluvial, esgotos sanitarios.

que atende a 66,5%
dos domicilios;

124
MILHOES

ou 17,9% dos
domicilios brasileiros
nao possuem

solucao adequada

de esgotamento
sanitario e destinam
esgotos para fossas
rudimentares, valas,
rios, lagos ou mares.
Considerando-se

a médiade 3,5
habitantes por
domicilio, estima-se
que mais de 36 milhoes
de brasileiros convivem
com situacdo precaria
em relacao ao esgoto.



"Neste contexto, para a caracterizacdo do acesso ao esgotamento
sanitario em 2017, foram aplicados os percentuais de domicilios
atendidos com fossas rudimentares e sépticas da PNAD 2015 (dltimo
ano em que essas informacodes foram disponibilizadas de forma
desagregada) ao conjunto de domicilios atendidos com fossa ndo
ligada a rede da PNAD-Continua 2017." (BRASIL, 2019, p. 30).

J J

REGIAO NORTE A REGIAO SUDESTE
tem o maior percentual de tem o maior percentual de
domicilios atendidos com fossa domicilios atendidos com
séptica, chegando a 41%. rede geral de esgoto ou

pluvial, chegando a 89%.

Em termos absolutos, a regiao Nordeste é a que possui o maior
déficit de atendimento - prevalecendo o afastamento por fossa
rudimentar, vala, rio, lago, mar ou outro destino, afetando estimados
5,6 milhoes de domicilios, ou mais de 15 milhoes de pessoas.

0S DADOS SOBRE ALCANCE DO TRATAMENTO DE
ESGOTO TAMBEM ALARMAM (BRASIL, 2017):

N7 \2 \2

0 esgoto de 45% Menos de 39% da 0 Brasil tem 3.738
da populacao carga organica municipios sem
brasileira é lancado gerada no pais é ETE’s, o equivalente
no ambiente sem removida antes a pouco mais de 67%
qualquer tratamento do lancamento do total de cidades;
em Estacoes de no ambiente,

Tratamento de contrariando a

Esgoto - ETEs ou norma CONAMA

solucoes individuais (Conselho Nacional

adequadas; do Meio Ambiente)

do minimo de 60%;
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b5%
0
DA POPULACAO

em sedes municipais
tém acesso a servico
de esgoto, sendo que
12% deste atendimento
é por meio de solucoes
individuais adequadas,
tais como uso de
fossas sépticas;

\2

217

o

DOS PONTOS DE
MONITORAMENTO

de qualidade dos rios

e corpos hidricos
proximos as areas
urbanas estao em
condicoes classificadas
como ruim ou

péssima em funcao do
despejo de esgoto;

DOS MUNICiPIOS ENCONTRAM-SE EM SITUACADO

\2

APENAS

147

dos municipios
brasileiros tratam 60%
(ou mais) da carga
organica coletada;

INSTITUCIONAL BASICA PARA GESTAO DOS SERVICOS
DE ESGOTO: ndo contam com prestador de servi¢co de esgotamento

sanitdrio institucionalizado ou disp&e de prestador pouco
estruturado, com baixa capacidade operacional ou financeira.

Do total, 86% destes municipios tém menos de 20.000 habitantes.



LIMPEZA URBANA
E MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS.

=== 0 servico é considerado de competéncia
essencialmente municipal e tem sido
majoritariamente oferecido pelas prefeituras:
a gestao de residuos sdlidos é prestada
exclusivamente por prefeituras em 88% dos
municipios; conjuntamente por prefeituras e
empresas privadas em 11% dos municipios;

e por empresas privadas em pouco mais

de 1% dos municipios brasileiros (Britto;
Bessa, 2010 apud NEVES, 2016, p. 70).

A Lei n®12.305/2010, que institui a Politica Nacional de Residuos
Sélidos, bem como o Decreto n° 7.404/2010, que a regulamenta,
define que residuos sélidos domiciliares sdo aqueles originarios
de atividades domésticas em domicilios urbanos.

14 Para efeito dessa andlise situacional do acesso a coleta de residuos sélidos, foram considerados
como residuos sélidos domiciliares também aqueles originarios dos domicilios rurais, uma
vez que possuem caracteristicas semelhantes aos residuos dos domicilios urbanos.
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Os servigos de limpeza urbana e o manejo de residuos sélidos sao
constituidos pelas atividades, infraestruturas e instalacdes operacionais de:
coleta, transporte, transbordo, tratamento e disposicdo final adequados do
lixo doméstico e dos servigos de varri¢do e limpeza de logradouros e vias
publicas, incluindo triagem para fins de redso ou reciclagem, de tratamento,
inclusive por compostagem, e varri¢do, capina e poda de arvores em vias e
logradouros publicos e outros eventuais servi¢os da limpeza publica urbana
(Lei n°® 11.445/2007, art. 7°) (BRASIL, 2007 apud NEVES, 2016, p. 70).

DE ACORDO COM DADOS DO PLANSAB:

0 Brasil ainda direciona majoritariamente seus residuos
domiciliares a locais de disposicao final no solo, seja ele
adequado ou nao, realizando o gerenciamento dos residuos
fundamentalmente por meio da coleta e sua disposicao final;

A disposicao final de residuos solidos é a principal responsavel pelas
emissoes de metano no setor, pelo fato de sua gestao ser baseada no
aterramento dos residuos in natura, ocorrendo a decomposicao anaerobia

dos materiais organicos presentes e, consequentemente, geracao de CH4;

A grande maioria dos domicilios do Brasil conta com coleta direta de
residuos como principal pratica de afastamento de residuos: 82,9%
dos domicilios sao atendidos por coleta direta, 7,9% dos domicilios
sao atendidos por coleta indireta e os demais domicilios nao sao
atendidos por servico de coleta regular de residuos solidos;

A destinacao final de residuos sélidos em lixoes é uma realidade nos
municipios brasileiros'®;: Em 2016, 59,3% destinavam seus residuos
solidos domiciliares para lixao/aterro controlado. Esse numero foi
reduzido no periodo de 2010 a 2016, de 3.939 para 3.301 municipios.

15 Percentual de municipios que destinam seus residuos sélidos domiciliares para lixdo/aterro
controlado e aterro sanitario no pais, em 2010 e 2016, segundo dados da PNSB, do SNIS e do SINIR.



DRENAGEME
MANEJO DAS AGUAS
PLUVIAIS URBANAS

"A drenagem e o manejo das aguas pluviais urbanas sdo constituidos
pelas atividades, pela infraestrutura e pelas instala¢8es operacionais de
drenagem de aguas pluviais, de transporte, detencdo ou retencdo para
o amortecimento de vaz8es de cheias, tratamento e disposicao final
das aguas pluviais drenadas, contempladas a limpeza e a fiscalizacdo
preventiva das redes” (NEVES, 2017, p. 45). Os prestadores deste servico
sdo, quase em sua totalidade, as proprias prefeituras municipais.

Os municipios brasileiros contam com dois tipos de sistemas de dguas
pluviais: exclusivo (apenas aguas pluviais) e unitario (dguas pluviais
misturadas com esgoto sanitario). Apenas uma pequena parcela dos
municipios adotam solu¢des como infiltracdo ou retencdo temporaria
para a reduc¢ao do escoamento superficial das dguas pluviais.
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DOS MUNICiPIOS BRASILEIROS (3.733),

onde residem 83,8% da populacdo urbana brasileira,

responderam ao diagndéstico sobre drenagem e manejo de aguas
pluviais do Ministério do Desenvolvimento Regional. A distribui¢ao dos
sistemas de drenagem foram declaradas da seguinte forma:

EXCLUSIVO 51,8%  UNITARIO 23,9% 6,5% = SEM 17,9%
DRENAGEM
51,87 23,91 6,57 179%

y o [ 0 » 0 » 0
1.932 891 243 66
MUNICIiPIOS MUNICIiPIOS MUNICiPIOS MUNICiPIOS
declararam declararam declararam declararam nao
possuir sistema possuir sistema possuir outros possuir sistema
exclusivo unitario; tipos de sistemas; de drenagem.

Problemas nos sistemas de drenagem e manejo das aguas pluviais

podem desencadear impactos diretos sobre a vida da populacdo nas

areas urbanas: enxurradas, inundac¢des ou alagamentos; domicilios

sujeitos a risco de inundagado; pessoas desalojadas ou desabrigadas

e Obitos em decorréncia de eventos hidrologicos severos.

Os sistemas de drenagem sdo projetados para receber o volume de

agua proveniente das chuvas em determinada regido. A ndo realizacao

de servicos de manutencdo periddicos pode resultar na incapacidade

do sistema de suportar as vazdes previstas em projeto. Um total de 990
municipios (26,5%) declararam ndo ter realizado nenhum tipo de intervencao
ou manuteng¢do em seus sistemas de drenagem no ano de 2017.

Para a determinacdo do percentual de municipios com registro de enxurradas,
inundac8es ou alagamentos, da quantidade de pessoas desalojadas ou
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desabrigadas e do indice de 6bitos, as informacdes do SNIS-AP 2017 foram
combinadas com os registros do S2ID, cuja utilizacdo, segundo a Portaria 25,
de 24 de janeiro de 2013, é obrigatéria para a solicitacdo de requerimento
federal de Situagao de Emergéncia ou de Estado de Calamidade Publica.

Entretanto, muitos municipios, especialmente os de menor porte, ndo
possuem corpo técnico capacitado para fazer o registro de desastres no
sistema, o que pode resultar em subnotifica¢cdes; os dados reais devem ser
mais elevados do que os registrados abaixo no periodo 2013 - 2017:

50,9% dos municipios A quantidade de desalojados ou
registraram a ocorréncia de desabrigados em decorréncia de
enxurradas, inundacoes ou eventos hidroldgicos impactantes
alagamentos nesse periodo; ocorridos nas areas urbanas chegou a

1.314.557 de pessoas em todo pais, com
maiores quantidades de atingidos nas
macrorregioes Norte e Sul, com 450.778
e 447.907 pessoas, respectivamente.

NOTA TECNICA

DADOS SOBRE DRENAGEM

O 2° Diagnéstico de Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais Urbanas, publicado pela
Secretaria Nacional de Saneamento do Ministério do Desenvolvimento Regional em
fevereiro de 2019, foi elaborado com base nas informacdes e indicadores do médulo
“Aguas Pluviais” do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS-AP).
O Diagnoéstico tem 2017 como ano de referéncia da coleta de dados e constitui-

se como valiosa fonte de informacdes sobre esse componente do saneamento
basico. Dentre as informacdes coletadas, uma parcela foi pré-alimentada com
dados do Sistema Integrado de Informacg6es sobre Desastres - S2ID da Defesa

Civil (dados sobre risco e desastre), da Agéncia Nacional de Aguas - ANA (regides

e bacias hidrograficas) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
(dados populacionais e area territorial). As demais informacgdes foram fornecidas
pelos prestadores de servico que, na quase totalidade, sdo as préprias prefeituras
municipais, tendo participado dessa coleta de dados 3.733 municipios (67,0% dos
municipios brasileiros), correspondendo a 83,8% da populacdo urbana brasileira.



SANEAMENTO RURAL.:

MUITO MAIS
PRECARIO




A falta de acesso a servicos publicos
de saneamento basico na area
rural e bastante critica.

DA AMOSTRAGEM RURAL:

99,94 19.4% 16,67,

24 MILHOES 22 MILHOES 30 MILHOES

DE PESSOAS DE PESSOAS DE PESSOAS

Nao tém atendimento Nao tém atendimento Nao tém atendimento
adequado para adequado para adequado para manejo
abastecimento de agua. esgotamento sanitario. de residuos sélidos.

Ao longo do século XX, os investimentos no setor de saneamento se concentraram
em centros urbanos, deixando as populac¢des rurais a margem. Popula¢des rurais
incluem camponeses, comunidades costeiras, ribeirinhas e quilombolas, além

de povos indigenas. Por suas especificidades e diversidade socioambiental, o
saneamento rural deve ser tratado de forma direcionada. A partir da ado¢ao do
PLANSAB, em 2013, inicia-se o processo de elaboracdo do Programa Nacional de
Saneamento Rural (PNSR) para suprir essa caréncia histérica. Diferentemente

das demais fontes analisadas, o PNSR faz uma analise de atendimento e

déficit para manejo de aguas pluviais, enquadrando 39,60% da populacdo

rural, ou 16 milhdes de pessoas, como sem atendimento adequado.
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Rural x Urbano: Comparando
0 acesso ao saneamento

ACESSO AO ABASTECIMENTO DE AGUA,
segundo as formas de atendimento, por
situacdo do domicilio (urbano ou rural):

v \Z

Nas areas urbanas, predomina Quanto ao acesso por meio

o atendimento por rede com de poco ou nascente sem
canalizacdo interna ou na canalizacao interna ou por
propriedade (mais de 90% outras formas, verifica-se que
dos domicilios), enquanto nos o maior déficit de atendimento
domicilios rurais a forma de encontra-se na regiao Nordeste,
atendimento mais utilizada com 35,9%, correspondente

€ 0 poco ou nascente com a 1,6 milhao de domicilios.

canalizacdo interna (43,1%
desses domicilios em 2017).

ACESSO AO ESGOTAMENTO SANITARIO,
segundo as formas de atendimento, por
situagdo do domicilio (urbano ou rural):

N7 N7

Nas areas urbanas, o percentual Quanto aos domicilios rurais,

de acesso a rede geral de esgoto o déficit relativo é ainda maior.
ou pluvial era estimado em 75,2% Verifica-se que 48,6% dos

em 2017, permanecendo como domicilios rurais, em 2017,
principal forma de afastamento destinavam os esgotos sanitarios
do esgoto sanitario. Mesmo para fossas rudimentares e
assim, 9,9% dos domicilios 11,7% para valas, rios, lagos,
urbanos utilizavam fossa mar ou outro destino, perfazendo
rudimentar e 1,6% destinavam um total de 5,4 milhdes

o0 esgoto sanitario para valas, de domicilios sem solucao

rios, lagos, mar ou outro adequada para o afastamento
destino, o que corresponde a dos esgotos sanitarios.

7 milhdes de domicilios com
déficit de atendimento.
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NOTA TECNICA

0 RURAL NO BRASIL

Atualmente, a definicdo dos espacos urbanos é dada pelas legislacdes
municipais. O IBGE, portanto, considera como area rural de um
municipio aquela externa ao seu perimetro urbano e que corresponda
a setores censitarios rurais. O Censo Demografico de 2010 distribui os
310.120 setores censitarios, de modo que 23,66% destes representam
areas rurais, perfazendo 29,54 milhdes de habitantes, ou seja, 15,57%
do total. Os demais 76,34% dos setores sao considerados urbanos,
inclusive areas nao urbanizadas e apartadas da sede municipal.
Somando-se a isso, o PNSR vai além e apresenta uma proposta de
redimensionamento do rural no Brasil. A agregacao de atributos
sociais, econémicos e culturais, na perspectiva de biomas, resultou
em seis categorias de rural. A populagado rural redefinida giraria

em torno de 70,4 milhdes de habitantes, portanto 2,4 vezes aquela
enumerada no Censo Demografico em 2010, que é a utilizada no PNSR.
Os limites desta nova proposta referem-se a escolha do municipio
como unidade de analise, a partir de uma metodologia que nao

se prende as diferencas intramunicipais, bastante pronunciadas,
quando se trata da realidade sanitaria (BRASIL, 2019d).

) TR



PERFIL E DISTRIBUICAO DOS

MUNICIPIOS
BRASILEIROS
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Distribuicao da populacao
total, urbana e rural, por
regiﬁes de paiS (POR MIL HABITANTES)

RURAL ® URBANA

POPULACAQ
TOTAL
17.740.418
(9%)
4.686.854
® 13.053.564

R

POPULACAO
TOTAL
15.660.988
(8%)
1.718.075
® 13.942.913

POPULACAQ
TOTAL
29.439.773
(14%)
4.333.165
® 25.106.608

POPULACAOQ
TOTAL
56.915.936
(28%)
15.120.296
® 41.795.640

NORDESTE

./ POPULACAO
' TOTAL

86.356.952

(42%)
6.046.752

©80.310.200

SUDESTE

4
%

SUL

g

Fonte: Estimativa Populacional 2016 (IBGE, 2016)



Perfil e Distribuicao dos Municipios Brasileiros

O Brasil é um pais de dimensdes continentais com enorme diversidade ambiental

e cultural. Existem hoje 5.570 municipios distribuidos em 26 estados e no Distrito
Federal, inseridos em cinco diferentes biomas com caracteristicas regionais muito
distintas e desigualdades sociais gigantescas. Um olhar mais aproximado na escala do
municipio e da distribuicdo da populacdo é necessario para entender a complexidade
de situagdes e desafios no caminho da construg¢do de seguranca hidrica. Em 2016,

0 pais tem uma populag¢do estimada em 206 milhdes de pessoas. A distribuicdo

da populagao, no entanto, é bastante desigual, com destaque para altissima
concentra¢do de populacdo em poucos centros urbanos e enorme contingente

de municipios com poucos habitantes, reflexo da dispersao da populacao rural.

PROPORCAO ENTRE POPULACAO URBANA E RURAL
NOS MUNICiP10S POR FAIXA POPULACIONAL

® URBANA RURAL

99% 98% 96%
92%
85%
’ 80%
70%
60%
40%
30%
20%
15%
8%
4%
1% 2% 0
TOTAL MAIS ENTRE ENTRE ENTRE ENTRE ENTRE MENOR
BRASIL DE 1 500 E 250 E 100 E 50 E 99 20 E 49 20 MIL
MILHAO 999 499 249

Até a década de 1960, a maior parte da populacdo brasileira residia em areas
rurais - 55% dos 71 milhdes de brasileiros; o pais tinha, entdo, 2.766 municipios.

A partir da década de 1970, essa propor¢dao comeca a se inverter. Em 2000, a
populacao considerada urbana ultrapassa a marca de 80% dos habitantes do pais.
Neste periodo, a populagdo total do Brasil saltou de 94 milhdes para 171 milhdes
de pessoas e 1.555 novos municipios foram criados, assim como as Regides
Metropolitanas (RMs). Em 2016, o pais chega a 5.570 municipios com populacdo
estimada em 206 milhdes de pessoas, das quais 85% sdo consideradas urbanas.
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A densidade da populagdo nos 5.570 municipios é bastante desigual, com destaque

para altissima concentracdo em poucos centros urbanos e enorme contingente de

municipios com poucos habitantes, reflexo da dispersao da populacdo rural.

RURAL

49

MUNICiPIOS OU 88% DO TOTAL,
tém popula¢des com menos de 50 mil
habitantes. Nestes municipios residem 66
milhdes de pessoas, o equivalente a 1/3
da populacdo do pais. Chama atengdo que

a propor¢do entre populagdo urbana e
rural seja diferente da média do pais:

Sao 23 milhoes de habitantes

em areas rurais, o que

equivale a 73% da populacao
65% rural total do Brasil.

URBANA

MUNICiPIOS, OU APENAS 2% DO
TOTAL, tém popula¢gdes com mais de

250 mil habitantes. Nestes municipios
residem 85 milhdes de pessoas, o que
corresponde a 42% da populagdo geral do
pais e quase metade da populacdo urbana.

Regidoes Metropolitanas (RMs)

Desde a década de 1970, foram criadas: 73 RegiBes
Metropolitanas formadas por 1.285 municipios; 4
Aglomerac6es Urbanas com 55 municipios; e 3 Regides
Integradas de Desenvolvimento com 44 municipios. Nestes
1.384 municipios residem 110 milhdes de habitantes urbanos,
0 equivalente a cerca de 60% da populacdo urbana do pais.
Nestas regides, a titularidade do saneamento pode ser
compartilhada entre os municipios e governo estadual.

O pais tem como
caracteristica
marcante a
desigualdade em
suas multiplas
dimensoes.
Milhoes de
pessoas nao

tém acesso a
saulde, educacao,
emprego e
renda, moradia e
mobilidade, entre
outros direitos
essencials
também afetados
por questoes
estruturantes de
género e raca.

No saneamento
basico, a
desigualdade
de acesso e
qualidade do
servico entre
as diferentes
regioes do pais
é gritante.



RAIO - X DA GOVERNANCA:

QUEM CUIDA
DA AGUA E
DO ESGOTO?




Na pesquisa Quem Cuida da Agua?, a
especialista Estela Maria S. C. Neves
(2016) aponta que a Lei do Saneamento
(11.445/2007) ndo criou nem modelo

nem politica, oferecendo tao somente
diretrizes para o setor. Assim, o Brasil
ainda nao conta com um modelo de
governanca federativo e tampouco dispoe
de arranjo institucional estruturado que
considere a multidimensionalidade do
saneamento, em especial a indispensavel
integracao entre politica publica e um
conjunto de servicos essencials.
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Apesar desse vacuo regulatorio, é possivel elencar
algumas atribuicoes especificas relacionadas as
diferentes instancias de governo (NEVES, 2016):

Uniao

Responsavel, por meio do Ministério do Desenvolvimento Regional (MDR),
por elaborar a politica federal de saneamento e respectivo Plano Nacional
de Saneamento Basico (PLANSAB)'® com indicadores e metas; definir
critérios para a alocacdo de recursos federais; instituir o Sistema Nacional
de Informac&es sobre Saneamento Basico (SINISA)'; e definir parametros
minimos para a potabilidade da dgua para consumo humano.

A ATUACAO DO MDR em relacdo aos investimentos esta dirigida a
municipios com populag¢ao superior a 50 mil habitantes ou integrantes

de Regibes Metropolitanas (RM), Regides Integradas de Desenvolvimento
(Ride) e municipios criticos para risco hidrolégico (no caso do componente
de Drenagem e Manejo de Aguas Pluviais) (BRASIL, 2019).

A FUNASA, entidade vinculada ao Ministério da Saude, o Plano
Plurianual (PPA) reserva o atendimento a municipios com menos de 50
mil habitantes, areas rurais, quilombolas e sujeitas a endemias.

A SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE cabe dispor
sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade.

A SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA (SESAI) cabe executar
acOes de vigilancia e controle da qualidade da agua para consumo humano nas aldeias.

A AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
(ANVISA) cabe exercer a vigilancia da qualidade da 4gua nas areas
de portos, aeroportos e passagens de fronteiras terrestres.

16 Sob responsabilidade do MDR, deve ser revisto anualmente e atualizado a cada quatro anos.

17 Previsto na Lei n° 11.445 com o objetivo de monitorar os indicadores e o cumprimento
das metas previstas no PLANSAB, ndo é a mesma coisa que o SNIS.
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Estados

Ainda que seu papel ndo esteja claramente delimitado, os estados devem
propor politicas estaduais de saneamento (Galvao Junior, 2009 apud

NEVES, 2016) para além da atuacdo das CESBs, a fim de dar conta de

politicas relacionadas aos quatro componentes do saneamento, bem

como apoiar municipios que ndo sejam atendidos pelas CESBs.

A Constituicdo Federal de 1988 enfatiza "o exercicio da competéncia comum das
trés esferas para melhorar as condi¢des de saneamento basico (CF, art. 23, IX)."
(NEVES, 2016, p. 66). Os estados podem sempre participar por meio de consércios
publicos, assim como podem exercer suas competéncias constitucionais para
fazer a regionaliza¢do dos servicos de saneamento de forma compulséria ao
instituir RMs, AUs e microrregides de interesse comum (CF, art. 25, §10).

Municipios

Sdo atores centrais da integracdo das areas de saneamento, meio ambiente,
saude, defesa civil e outras para desenvolver politicas de seguranca
hidrica, além de serem os titulares dos servicos de saneamento.

“Os municipios tém papel central na construcao de
seguranca hidrica na escala local por meio de politicas
municipais nas areas de saneamento - nao apenas agua e
esgoto, mas drenagem e lixo - saide, meio ambiente, uso
do solo e prevencao de desastres” (NEVES, 2016, p.12).

A aplicacdo do conceito de Seguranca Hidrica da UN Water/2013 em nivel
municipal se apresenta como uma oportunidade de efetivar e equacionar
as relagdes existentes entre areas como Recursos Hidricos, Saneamento,
Vigilancia Sanitaria, Meio Ambiente, Desenvolvimento Urbano, Defesa
Civil, Adaptacao Climatica, Acesso a Informacdo, a partir de papéis a serem
desempenhados pelos trés poderes (Unido, Estados e Municipios). O municipio,
como ente federado autdnomo e interdependente desde a Constitui¢cdo
de 1988, é capaz de integrar essas diversas politicas publicas e construir
arranjos institucionais especificos para solucionar problemas em conjunto
com os outros poderes. Por tudo isso, a construcao de Seguranca Hidrica
de baixo para cima tem relagdo direta com o protagonismo municipal.
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Na pratica, cabe ao municipio a formulacdo da politica
publica de seguranca hidrica e a implementacdo do
ciclo do saneamento, podendo exercer diretamente
ou delegar as funcBes de organizacgao, regulacao,
fiscalizacdo e prestacdo desses servicos.

NESSE SENTIDO, E POSSIVEL ANALISAR O
PAPEL DOS MUNICiIPIOS SOB DOIS ASPECTOS:

v N

Como pivo da integracao No enquadramento

das areas de saneamento, da Lei do Saneamento
meio ambiente, satde, (11.445/2007), como
defesa civil e outras para legislacao fundamental
desenvolver politicas na construcao da

de seguranca hidrica; Seguranca Hidrica.

0 Municipio como protagonista da
politica de seguranca hidrica

“E importante destacar

que o responsavel

pela politica publica

de saneamento é o
municipio e nao o
prestador de servicos.

O municipio pode
instituir politicas
inclusivas, como
subsidio direto ao
usuario, bem como
estabelecer no contrato
de prestacao de servicos
a obrigatoriedade de
tarifas sociais para

a populacao de baixa
renda” (ITB, 2016, p. 11].

Além de ser o titular dos servigos de saneamento basico e responsavel pelo

acesso a dgua potavel, pelo descarte, tratamento e destino final das dguas

servidas e pela gestdo das dguas de drenagem, o municipio também é:

Corresponsavel pelos servicos de saude e responsavel pela execucao de acoes

de saude relacionadas a qualidade da agua para consumo humano;

Corresponsavel pela defesa do meio ambiente, e portanto responsavel

pela defesa ambiental das aguas em seu territorio;

Corresponsavel, em conjunto com os estados e a Uniao, pela fiscalizacao

da exploracao dos recursos hidricos em seu territério;

Corresponsavel pela politica de protecao e defesa civil;

Por conta destas atribuicoes, coprodutor de informacoes sobre a

agua, que devem ser acessiveis a todos (NEVES, 2017, p. 44).



Para Estela Neves, "este conjunto de responsabilidades
faz com que o municipio possa ser nomeado como
ator-chave na construcao da seguranca hidrica na esfera
local” (NEVES, 2017, p. 49). Porém, os dados disponiveis
mostram que boa parte dos municipios ainda ndo
conseguiu avancar na implementacao de politicas de
saneamento e seguranca hidrica, refletindo a falta

de acdo coordenada em niveis federal e estadual.

A Lei do Saneamento
(11.445/2007) e a
responsabilidade municipal
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“Entre as competéncias

exclusivas dos
municipios que
interferem na
governanca das

dguas, destacam-se
as de planejamento do
territorio e a disciplina
do solo urbano, e os
servicos de titularidade
municipal interferentes
com as aguas”
(NEVES, 2017, p. 12).

Desde 2007, a Lei do Saneamento estabeleceu que o municipio deve:

Elaborar os planos municipais de saneamento basico

(PMSBY), atribuicao indelegavel do titular;

Prestar diretamente ou autorizar a delegacao dos servicos de saneamento

e definir o ente responsavel pela sua regularizacao e fiscalizacao;

Adotar parametros para a garantia do atendimento essencial a saude publica,

inclusive quanto ao volume minimo per capita de agua para abastecimento

publico, observadas as normas nacionais relativas a potabilidade da agua;

Fixar os direitos e os deveres dos usuarios;

Estabelecer mecanismos de controle social, também indelegavel ao titular do servico;

Estabelecer sistema de informacoes sobre os servicos,

também indelegavel ao titular do servico;

Intervir e retomar a operacao dos servicos delegados, por indicacao da entidade

reguladora, nos casos e condicoes previstos em lei e nos documentos contratuais.



Especificamente em relacdo ao planejamento e controle social, a atribuicao indelegavel
é do titular do servico, reconhecidamente os municipios. Cabe ao titular elaborar
planos individuais para cada servi¢o ou organizar propostas em um s6 plano.

Os planos devem ser editados pelos titulares e revistos a cada quatro anos, abrangendo
integralmente o territorio. A revisdo deve incluir o diagnéstico da situagdo e dos
impactos nas condi¢8es de vida, utilizando indicadores sanitarios, epidemiologicos,
ambientais e socioecondmicos e identificando as causas das deficiéncias detectadas.
Os planos devem ainda definir objetivos e metas de médio e longo prazos para a
universaliza¢do dos servi¢os, indicando programas, projetos e acdes necessarias e
identificando possiveis fontes de financiamento. A¢des de emergéncia e contingéncia,
além de mecanismos de avaliacdo, também devem ser incorporadas ao planejamento.

Situacao da implementacao de politicas
municipais de saneamento basico no Brasil

REGULAMENTADO NAO REGULAMENTADO N EM ELABORACAOQ

POLITICA MUNICIPAL DE SANEAMENTO BASICO

32,394 9,767, 24,097,

1.804 MUNICIiPIOS 321 MUNICiPIOS 1.342 MUNICIiPIOS
—

PLANO MUNICIPAL DE SANEAMENTO BASICO

37,417 413% 21134

2.804 MUNICIiPIOS 230 MUNICIiPIOS 1.511 MUNICIiPIOS
I

CONSELHO MUNICIPAL DE SANEAMENTO

Exclusivo N 14,65% 816 MUNICIiPIOS

Compartilhado M 2,55% 142 MUNICIiPI0S

Fonte: Perfil dos municipios brasileiros: saneamento basico: aspectos gerais
da gestdo da politica de saneamento basico 2017 (IBGE, 2018).
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SEGUNDO O SUPLEMENTO MUNIC (IBGE, 2018)',
ELABORADO PELO IBGE EM 2017:

Apenas Apenas Apenas
0 0 0

32,391, 37,417, 17,20%

dos municipios dos municipios dos municipios

possuem Leis possuem Planos possuem conselho

municipais de Municipais de (compartilhado ou

saneamento Saneamento exclusivo) para lidar

vigentes; Basico (PMSB) com as questdes
regulamentados; de saneamento.

O mesmo relatério, ao considerar os PMSBs elaborados mas
ndo regulamentados, mostra que o percentual atinge 41,54%
de municipios sem planos de trabalho oficiais.

Ainda que outros 27,13% dos municipios tenham declarado estar
com o PMSB em elaboragdo, quase um terco dos municipios
(31,33%) declarou ndo possuir plano ou plano em elaboracdo.

Ja no que diz respeito a qualidade e escopo dos PMSBs elaborados, o
MUNIC verificou que apenas 26,1% dos municipios possuem planos
abrangendo os quatro componentes do saneamento basico.

Do total, apenas 13,45% dos municipios cumprem o plano com os
guatro componentes e seguindo todas as diretrizes da Secretaria
Nacional de Saneamento Ambiental consideradas pelo MUNIC.

NOTA TECNICA

AS LEIS DE SEGURANCA HIiDRICA NO BRASIL

A primeira legislacdao aprovada sobre o tema no Brasil foi a lei
municipal que institui a Politica Municipal de Seguranca Hidrica no
municipio de Ribeirdo Preto, lei n° 56/2017, sancionada em 11 de
dezembro de 2017. A segunda foi a Lei de Seguranca Hidrica de Sao
Paulo, lei n° 17.104/2019, sancionada em 30 de maio de 2019.

18 Ver se¢do Mapa da Mina para mais dados sobre o Suplemento MUNIC 2017 (langado em 2018).
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A POLITICA MUNICIPAL DE SEGURANCA
HIiDRICA DE SAO PAULO

A partir de pesquisa sobre governanca da agua doce e o papel dos municipios
(NEVES, 2016; NEVES, 2017), a Alianca pela Aqua lancou a campanha
#VotePelaAgua. A mobilizacdo social transformou a pesquisa em uma minuta

de projeto de lei, aplicavel a qualquer municipio do pais, que foi usada como
instrumento de pressao junto aos candidatos as eleicoes municipais de 2016. Uma
das inovacoes da proposta foi ndo criar novas atribuicdes mas organizar as ja
existentes em um Unico instrumento legal. O texto do projeto de lei foi concebido
sob a égide do conceito de Seguranca Hidrica, trabalhado pela UN-Water desde
2013. Esse movimento também gerou um Manifesto de apoio assinado por mais de
300 organizacoes da sociedade civil. 0 compromisso de levar adiante a proposta do
projeto de lei foi formalizado por dezenas de candidatas e candidatos ao Legislativo
e ao Executivo de todo o Brasil, tendo alguns sido eleitos (dois prefeitos e cinco
vereadores de Sao Paulo). No municipio de Sdo Paulo, maior cidade do pais, a
proposta avancou. Em articulagdo com o Legislativo, a ideia virou oficialmente
um projeto de lei. Em dezembro de 2016, foi apresentado o PL n°® 575, de
autoria do vereador Eduardo Suplicy (PT) e apoiado pelos vereadores Gilberto
Natalini (PV), Nabil Bonduki (PT), José Police Neto (PSD), Soninha Francine (a
época PPS, atual CIDADANIA), Ricardo Young (REDE), Toninho Vespoli (PSOL),
Jair Tatto (PT), Sdmia Bomfim (PSOL) e Celso Giannazi (PSOL). A matéria foi
aprovada em segunda discussdo na Camara Municipal em 8 de maio de 2019

e promulgada em 31 de maio do mesmo ano a partir da Lei n® 17.104, que

criou a Politica Municipal de Seguranca Hidrica e Gestao das Aguas (PMSH).

A PMSH de Sao Paulo destaca sete frentes para atuacao integrada no ambito
municipal: saneamento; salde; protecao de nascentes e mananciais; aguas
pluviais e relso; defesa civil e adaptacao climatica; residuos sélidos; transparéncia
e controle social. A lei estabelece prazos e determina a criacao de uma

instancia municipal de seguranca hidrica e a elaborac3o de relatério de situacao
baseado em indicadores para as sete frentes. Para garantir a implementacao

da lei, foi criada uma Comissdo de Seguranca Hidrica'? reunindo integrantes

de seis secretarias municipais e representantes da sociedade civil.?°

19 PORTARIA 349, de 25 de junho de 2019, disponivel em: <https://bit.ly/39IWCql>. Acesso em 04 dez. 2019.

20 Alianca pela Agua, Instituto Democracia e Sustentabilidade - IDS e Instituto de Engenharia.
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A NOVELA DA
PRESTACAO DE
SERVICOS DE
SANEAMENTO




Como detalhado no capitulo "Passado”,

o modelo nacional de prestacao de
servicos publicos de saneamento foli
drasticamente modificado a partir de
1995, com o fim do monopodlio estatal e as
novas regras de concessao e permissao
para exploracao de servicos publicos.

No sistema de concessdes, é possivel distinguir cinco fun¢des

desempenhadas pelos responsaveis pelo saneamento: planejamento,
regulacao, fiscalizagao, operacdo e financiamento (CUNHA, 2011). Destas,

as func¢des de planejamento, regulacdo e fiscalizacdo sao de competéncia
exclusiva do titular do servico. Destacadamente, a regulacdo da delegacdo

dos servigos de saneamento tem papel crucial, ja que envolve uma

intrincada rede de rela¢des entre usuarios, prestatarios e responsaveis

por cada componente, incluindo organizac8es publicas e privadas.

Os arranjos institucionais para prestacao dos servicos sao complexos e
heterogéneos apesar do principio, afirmado na Constituicdo e consagrado pela
Lei n° 11.445/2007, de que os servicos de saneamento sdo servi¢os publicos. De
acordo com o PLANSAB, da natureza de servi¢o publico decorre a importante
concepcdo adotada pela Lei n® 11.445/2007, que “em relacao aos servicos de
saneamento existirdo trés responsabilidades distintas: (I) a funcao planejadora;
() a fungao reguladora; e (Ill) a fung¢ao prestacional” (BRASIL, 2019, p. 91-92).

=== "A concessao de servico publico é definida como a
delegacao de sua prestacao, feita pelo poder concedente,
mediante licitacao na modalidade de concorréncia,
pessoa juridica ou consorcio de empresas que demonstre
capacidade de desempenho, por sua conta e risco

e por prazo determinado.” (NEVES, 2016, p. 60).
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0S PRINCiPIOS QUE REGEM A PRESTACAO
DOS SERVICOS DE SANEAMENTO BASICO FORAM
ESTABELECIDOS PELA LEI N° 11.445/2007 E INCLUEM:

Universalizacao do acesso;

Integralidade (deve ser considerado o conjunto de todas as

atividades e componentes de cada um dos servicos);

Adequacao a salde publica e a protecdo ambiental dos servicos de abastecimento

de dgua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos;

Disponibilidade de servicos de drenagem e de manejo de
aguas pluviais em todas as areas urbanas, adequados a salde

publica e a seguranca da vida e do patrimonio;

Adocao de técnicas adequadas a peculiaridades locais e regionais;

Articulacao com politicas de desenvolvimento urbano e regional,
habitacdo, combate a pobreza, protecao ambiental, protecao a saldde

e outras relevantes para a melhoria da qualidade de vida;

Eficiéncia e sustentabilidade econGmica; a adocdo de tecnologias

apropriadas, considerando a capacidade de pagamento;

Transparéncia das acoes, baseadas em sistemas de informacao

e processos decisorios institucionalizados;

Controle social;

Seguranca, qualidade, regularidade, e a integracao

com a gestao eficiente de recursos hidricos.
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Gestdo dos Servigos Publicos de Saneamento Basico

COMPONENTES DO SANEAMENTO BASICO

Abastecimento Esgotamento Manejo de Manejo de

de agua sanitario residuos soélidos | aguas pluviais
Planejamento Indelegavel
Regulacao Delegavel a drgao ou ente publico
Fiscalizacao Delegavel a drgao ou ente publico
Prestacao Direta (lei n® 8.666, no caso de terceirizacdo) ou

delegada (leis n° 8.987, n° 11.079 e n°® 11.107)

Controle social Indelegavel

Inter-relagdo entre titular, prestador e regulador dos servigos

A
DESIGNACAO

o !
PRESTADOR
DO SERVICO

TITULAR

REGULADOR
Responsabilidade Contratos de Responsabilidade
de formulagao Programa/Concessao de formulagao

Plano de ] Normas de
Saneamento Regulagao
L{VERIFICAOCUMPRIMENTO) -

Fontes: Plano Nacional de Saneamento Basico - PLANSAB 2019 (BRASIL, 2019) / Consultoria para Elaboragdo
do Plano Estratégico de Capacitacdo em Regulacdo de Servigos de Saneamento Basico e Implantacdo de um
Médulo Inicial de Ensino a Distancia: Diagnéstico Setorial e A¢bes Propostas (ABES, sem data, p. 19).

DELEGACAOQ
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Tais disposic8es sobre a gestdo do saneamento configuram uma nova situagao
para o municipio, na qual ele precisa estabelecer rela¢des baseadas em contrato
e criar capacidades para as exigéncias de provisdo do servico (Oliveira Filho,
2009 apud NEVES, 2016, p. 24). De acordo com a pesquisa Quem Cuida da Agua?,
"o municipio, na qualidade de titular, pode realizar a delega¢do da prestacdo
obrigatoriamente por meio de contrato validado por lei. Entre as condicdes
para a delegac¢do estdo: a existéncia de plano municipal de saneamento

basico; estudo que comprove viabilidade técnica e econdmico-financeira da
prestacdo universal e integral dos servicos; a existéncia de regulacdo que
preveja os meios para o cumprimento das diretrizes, incluindo a designacdo

de entidade de regulacdo e fiscalizacdo, realiza¢do prévia de audiéncia e de
consultas publicas sobre o edital de licitagdo ou minuta de contrato. Nos
servicos onde mais de um prestador execute atividade interdependente com
outra, as relacBes entre titular e prestadores devem ser reguladas por contrato
e uma Unica entidade devera regular e fiscalizar" (NEVES, 2016, p. 62).

Prestadores de servicos de agua e esgoto

O Brasil possui trés modelos distintos de prestacao de servigos
de abastecimento de agua e esgotamento sanitario:

Prestacao direta Prestacao por meio de Prestacao por
pelo municipio; empresas estaduais meio de empresas
(antigas CESBs); privadas.

Segundo o SNIS 2016%", existem 1.641 prestadores de servico de abastecimento
de agua e esgotos no Brasil, em grande maioria com abrangéncia e atuacao locais.
Atualmente, a proporcao entre prestadores por natureza juridica é a seguinte:

1.500, cerca de 91%, estao relacionados com administracao municipal
(prestacao direta e autarquias), além de cinco autarquias com atuacao
regional e/ou microrregional;

99, cerca de 6%, sao empresas privadas;

31, cercade 1,9%, sdo empresas mistas, incluidas ai as
24 companhias estaduais [antigas CESBs).

21 Utilizamos os dados desagregados por municipio referentes ao ano de 2016
porque é o mesmo ano utilizado para analises do PLANSAB 2019.



Atendimento de
abastecimento de agua

0 abastecimento publico de agua é feito, majoritariamente,

pelas 24 empresas mistas de abrangéncia regional
(antigas CESBs) que atendem 3.768 municipios.

A quantidade de municipios que prestam
servicos diretos de esgoto é maior do que os
envolvidos na prestacao direta de agua.

Em 2016, 5.079 municipios contavam com servicos
publicos de abastecimento de agua, o que equivale
a 91% do total de 5.570 municipios brasileiros;

Empresas ligadas as administracées municipais (direta
e autarquias) prestam o servico de abastecimento
de agua em 1.014 municipios, ou 19,9% do total;

Empresas privadas atuam no abastecimento

de agua em 151 municipios, ou 3% do total.
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m== Cuidar da dgua
é responsabilidade
de todos, porém,
0s governos tém
papel fundamental.
Ao municipio, como
titular dos servicos
de saneamento, é
permitido delegar
a organizacao,

a regulacao,

a fiscalizacao

e a prestacao
destes servicos,
nos termos da
Constituicao
Federal, art. 241.

Quantidade de prestadores de servico de agua e/ou esgoto - formulario completo

ADMINISTRACAO
MUNICIPAL
- < 2
_8 < - an - <
, = w3 <= n 2 N
= 3 ® 5 W = < == 2
w = o m 0o o — O o [
@ S =D o o Z x x o o
a < w o v w w o o w -
Regional - 20 1 24 1 - 28
Microrregional - 3@ - - 3 - 6
Local 1.088 412 3 70 95 2 1.607
Total 1.088 417 4 31 99 2 1.641

Observacgao sobre prestadores de servigos de 4gua e saneamento:

Nem todas as autarquias sdo municipais/locais: (1) Autarquias de abrangéncia regional: Departamento Estadual de Pavimentagdo e

Saneamento - Acre - 04 municipios; Agéncia Tocantinense de Saneamento - 79 municipios.(2) Autarquias de abrangéncia microrregional:

Servico Auténomo de Agua e Esgoto - ES: 02 municipios; Servico Intermunicipal de Agua e Esgoto - SIMAE/SC - 05 municipios.

(3) Além das CESBs, existem 07 empresas mistas de ambito local: Sociedade Andnima de Agua e Esgoto do Crato (Crato/CE); Empresa
Municipal de Aguas e Saneamento S/A (Itabuna/BA); Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento - SANASA (Campinas/

SP); Companhia de Servico de Agua, Esgoto e Residuos de Guaratingueté (Guaratingueta/SP); DAE S/A - Agua e Esgoto (Jundiai/SP);
Companhia de Desenvolvimento de Nova Odessa - CODEN (Nova Odessa/SP); Companhia Aguas de Joinville - CAJ (Joinville/SC).
Fonte: Servico Nacional de Informag&es sobre Saneamento - Diagnéstico Agua e Esgoto 2016 (BRASIL, 2018).



Servicos de abastecimento de agua: quantidade de municipios
atendidos por abrangéncia e natureza juridica em 2016

ADMINISTRACAO
MUNICIPAL
o
= 3
w .
6 = < av < <
=) o < <= o < N -
< (=] w © a - =] =z - =
P « [ Wz e < < = 2
w 2 o m oo o = © O P
x S =D o o s x x o o
a < w o wn w [TThy - o wn -
Regional - 83 A 3.768 52 - 3.947
Microrregional - 7 - - 9 - 16
Local 623 391 3 7 90 2 1.116
Total 623 481 47 3.775 151 2 5.079
% 12.3 9.5 0.9 74.3 3.0 0.0
(1) 65 municipios com mais de um prestador de servico ndo foram considerados na analise. Ao todo 5.144
municipios com servicos de abastecimento de agua. Fonte: IAS, a partir de analise dos dados do SNIS 2016.
Populacao atendida por servicos de abastecimento de agua de acordo
com abrangéncia e natureza juridica do prestador em 2016
ADMINISTRACAO
MUNICIPAL
< <
. < w - (&)
N s iz &z |3 |%
=) o < <3 n < N -
< =] w e a < w o Zz - =
P o x 5 w = e I < =< :tl
w "_‘ o m oo o = oo -
x S =D oo s x x o o
a < w o v w w o o wn o
Regional - 226.433 184.188 | 118.254.690 1.112.530 - 119.777.841
Microrregional - 139.532 - - 491523 - 631.055
Local 5.515.282 | 25.676.466 601.568 2.628.453 9.388.315 6,025 43.816.109
Total 5.515.282 | 26.042.431 785.756 - | 10.992.3¢8 6,025 164.225.005
% 3.4% 15.9% 0.5% 73.6% 6.7% 0.0%

(1) Considerar ainda 2.048.058 de habitantes que residem nos 65 municipios com mais de um prestador e que ndo foram
contabilizados na andlise. Fonte: IAS, a partir de analise dos dados do SNIS - Diagnéstico Agua e Esgoto 2016.
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NOTA TECNICA

POPULACAO TOTAL ATENDIDA COM ABASTECIMENTO DE AGUA
Informacdes fornecidas pelo prestador de servico para o SNIS. "Corresponde a
populacdo urbana que é efetivamente atendida com os servicos acrescida de
outras populacdes atendidas localizadas em areas ndo consideradas urbanas.
Essas popula¢cbes podem ser rurais ou mesmo com caracteristicas urbanas,
apesar de estarem localizadas em areas consideradas rurais pelo IBGE. Caso o
prestador de servicos nao disponha de procedimentos préprios para definir, de
maneira precisa, essa populacao, o mesmo podera estima-la utilizando o produto
da quantidade de economias residenciais ativas de dgua (AG013), multiplicada
pela taxa média de habitantes por domicilio do respectivo municipio, obtida

no ultimo Censo ou Contagem de Populacdo do IBGE. Quando isso ocorrer, o
prestador de servicos devera abater da quantidade de economias residenciais
ativas de agua o quantitativo correspondente aos domicilios atendidos e que nao
contam com populacdo residente. Como, por exemplo, em domicilios utilizados
para veraneio, em domicilios utilizados somente em finais de semanas, iméveis
desocupados, dentre outros. Assim, o quantitativo de economias residenciais
ativas a ser considerado na estimativa populacional normalmente sera inferior
ao valor informado em AGO013. A populacdo AG001 deve ser menor ou igual a
populacdo da informacdo G12a." (Fonte: Glossario de Informacdes SNIS 2016).

Servicos de esgotamento sanitario: quantidade de municipios
atendidos por abrangéncia e natureza juridica em 2016

ADMINISTRACAO
MUNICIPAL
- < 2
3 s s |8 |zs |6
o wo o= na e | =
= x x5 W x < s 2
w |<_‘ o m 0o [ o o l<—t
@ S =D oo s x x o o
= < w o v w w o o wn -
Regional - - 29 1.277 13 - 1.319
Microrregional - 6 - - 8 - 14
Local 767 292 3 7 60 0 1.129
Total 767 298 32 1.284 81 0 2.462

(1) 32 municipios com dois prestadores ndo foram considerados na anélise. Fonte: IAS, a
partir de anélise dos dados do SNIS - Diagnéstico Agua e Esgoto 2016.
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Em 2016, 2.462 municipios contavam com servicos publicos de esgotamento sanitario,
o0 que equivale a 44% do total de 5.570 municipios brasileiros®? ; isso significa

que mais da metade dos municipios nao conta com esse tipo de atendimento;

N7 \Z \Z

Empresas mistas de Empresas ligadas a Empresas privadas
abrangéncia regional administracao municipal atuam com esgotamento
atendem 1.277 (direta e autarquias) sanitario em 81
municipios, 51% do prestam o servico de municipios, ou

total, com servicos de esgotamento sanitario 3,3% do total.
esgotamento sanitario; em 1.059 municipios,

ou 43% do total;

NOTA TECNICA

POPULACAO TOTAL ATENDIDA COM ESGOTAMENTO SANITARIO
Informacdes fornecidas pelo prestador de servico para o SNIS. "Corresponde a
populacdo urbana que é efetivamente atendida com os servicos acrescida de
outras populacdes atendidas localizadas em areas nao consideradas urbanas. Essas
populac¢des podem ser rurais ou mesmo com caracteristicas urbanas, apesar de
estarem localizadas em areas consideradas rurais pelo IBGE. Caso o prestador de
servicos ndo disponha de procedimentos préprios para definir, de maneira precisa,
essa populacao, o mesmo podera estima-la utilizando o produto da quantidade

de economias residenciais ativas de esgotos (ES008), multiplicada pela taxa média
de habitantes por domicilio do respectivo municipio, obtida no ultimo Censo ou
Contagem de Populacdo do IBGE. Quando isso ocorrer, o prestador de servi¢cos
devera abater da quantidade de economias residenciais ativas de esgotos, o
quantitativo correspondente aos domicilios atendidos e que ndo contam com
populacdo residente, como, por exemplo, domicilios utilizados para veraneio,
domicilios utilizados somente em finais de semana, iméveis desocupados,

dentre outros. Assim o quantitativo de economias residenciais ativas a ser
considerado na estimativa populacional normalmente sera inferior ao valor
informado em ES008. A populacdo ES001 deve ser menor ou igual a populacgao

da informacdo G12b." (Fonte: Glossario de Informacées SNIS 2016).

22 Asinformacdes sobre dgua e esgoto sdo fornecidas pelos prestadores de servigo por meio do preenchimento
de questionario - versao simplificada e versdo completa. Em 2016, ndo foram fornecidas informacgdes sobre
existéncia de servigos de esgotamento sanitario em 3.108 ou 56% do total de municipios do pais.
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Populacao atendida por servicos de esgotamento sanitario de acordo
com abrangéncia e natureza juridica do prestador em 2016
ADMINISTRACAO
MUNICIPAL
< =
[ J — < w - o
P— = < a v < <
' =) n < < s n < N -
< =] w e a - w Qo =z - =
iy o x g w = e I < i :
w = o m oo o = © o P
@ ) =D o o z x x o o
= < w o v w w o o wn -
Regional - - 79.936 | 61.295.918 343.697 - 61.719.551
Microrregional - 54.513 - - 365.873 - 420.386
Local 7.378.387 | 19.379.726 585.462 1.984.727 6.046.200 0 35.374.502
Total 7.378.387 | 19.434.239 665.398 | 63.280.645 6.755.770 0 97.514.439
(1) Considerar cerca de 6,2 milhdes de habitantes que residem nos 32 municipios, entre eles o municipio
do Rio de Janeiro, que contam com mais de um prestador e que ndo foram contabilizados na analise.
Fonte: IAS, a partir de andlise dos dados do SNIS - Diagnéstico Agua e Esgoto 2016.
Prestadores por natureza juridica e municipios atendidos por agua e
esgoto (responderam questionario - formulario completo)
ADMINISTRACAO .
-
MUNICIPAL zZg
o<
w o
- - w o
— = Iz << _
¥ | : 2s i g
[ 4
< - > <
o 5 oL :z 5
o < n = w o -
PRESTADORES 1.088 412 24 99 1.641
AGUA 623 391 3.768 151 5.144
ESGOTO 767 292 1.277 81 2.494

Foram considerados os trés principais grupos de prestadores: empresas locais e ligadas a administra¢do municipal;

companhias estaduais de saneamento (empresas mistas); empresas privadas. Prestadores: 2 autarquias regionais, 3
autarquias microrregionais, 4 empresas publicas e 2 organizagdes sociais. Agua: 65 municipios que possuem mais de um
prestador e foram descartados nas andlises da tabela (acima), 136 municipios atendidos pelos prestadores citados acima.

Esgotos: 32 municipios que possuem mais de um prestador e foram descartados nas andlises da tabela (acima), 35 municipios
atendidos pelos prestadores citados acima. Fonte: IAS, a partir da analise de dados do SNIS - Diagnéstico Agua e Esgoto 2016



Proporcao entre prestadores de
servicos de agua e esgoto

v v

As CESBs sao responsaveis Pela gestdo municipal (considerando
pelo esgoto em menos de 1/3 do administracao publica direta e
numero de municipios em que sao autarquias), os percentuais para
responsaveis pelo servico de agua; agua e esgoto sao respectivamente

19,8% e 19,1% (ou seja, praticamente
0 mesmo nimero de municipios);

Evolucao da quantidade de prestadores dos servicos de agua
e saneamento por abrangéncia no periodo de 2010 a 2018

@ REGIONAL 27 @ MICRORREGIONAL 6 @ LocaL 1.170

2010 1 | ToTAL 1.203

©27 @6 ©1.139
2011 ] —— 1.172

©27 @6 ©@1.442
20112 | 1.475

©28 @6 ©1.351
20131 | 1.385

©28 @6 ©@1.474
2074 | 1.508

©28 @6 ©1.408
2015 1| T 1.442

©28 @6 ©@1.607
20176 | 1.641

©28 @6 ©1.501
20717 || 1.535

©28 @8 @1.532
20118 1.5s8
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v m== No periodo 2010 - 2017, nao

Por empresas privadas, os houve mudancas significativas na
percentuais para agua e esgoto o ! ) )
sdo respectivamente 2,7% e 1,4% participacao dos diferentes perfis
lou seja, responsaveis pelo esgoto de prestadores de servicos, o que,
em aproximadamente metade q f fl "

do nimero de municipios em e certa forma, reflete os Impasses
que prestam servico de agua). e a inércia que marcam o setor.

Evolucao da quantidade de prestadores dos servicos de agua e
saneamento por natureza juridica no periodo de 2010 a 2017

@ ADM. DIRETA 700 © AUTARQUIA 406 @ SOC. ECON. MISTA 35 @ EMPRESA PRIVADA 54
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©863 ©410 @32 ©67
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2015 [ a2

©1088 ©417 @31 ©99
2016 FE e T e

©973 ©420 @31 ®103
2017 e 1642

©996 ©427 @30 ©106
2018 e I es
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Companhias Estaduais de Saneamento Basico

CESBs, ano de criacdo e quantidade de municipios atendidos

por agua e por esgotamento sanitario em 2016

W AGUA W ESGOTO

ANO SIGLA UF NUMERO DE MUNICIPIOS ATENDIDOS POR AGUA E ESGOTO

1962 | CASAL AL |

1962 | AGESPISA | PI | [ 152

1963 | corasa | Mo | [ —
1963 | SANEPAR | PR —181345
1966 | CAEMA | MA | [5 i 139

1966 | CORSAN RS 51— 312

1967 | CESAN ES | B,y 22

1967 | SANEAGO | GO 512

1969 | COSAMA | AM x 221

1969 | CAESA AP | T

1969 | CAESB DF | |!

1969 | CAERN RN | L — 55

1969 | CAERD RO | [ 4o

1969 | CAER RR Fﬂ

1969 | DESO se | [775

1970 | COSANPA | PA | |5 ss

1970 | CASAN sC | [ — o

1971 | EMBASA | BA | [ 357
1971 | CAGECE | CE | [ e 150

1971 | COMPESA | PE | [y, s 72

1972 | CAGEPA | PB | [l 5, I 193

s e sr |
1975 | CEDAE R | e o

1979 | SANESUL | MS '43"’8

FONTE

: Prépria e Servico Nacional de Informagées sobre Saneamento - Diagnéstico Agua e Esgoto 2016 (BRASIL, 2018).
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Regulacao da prestacao dos
servicos de agua e esgotos

A regulacdo é condi¢do inegociavel para a validade dos contratos.

Mesmo que o titular seja o prestador do servico, ele deve definir o ente
responsavel pela regulacdo e fiscalizacdo, obrigatoriamente uma entidade
juridica de direito publico dotada de autonomia (NEVES, p. 64, 2016).

Segundo a ABAR (2019), existem 52 agéncias de saneamento,
sendo 21 municipais, 25 estaduais, 5 consorciadas e 1 distrital,
que regulam os servicos de abastecimento de agua e esgotamento

sanitario em cerca de 3 mil municipios brasileiros.

TOCANTINS E MATO GROSSO:
DOIS CASOS DE "DESESTATIZACAOQ"

Os estados de Tocantins e Mato Grosso nao possuem prestadores de servicos
de saneamento com natureza juridica de sociedades de economia mista
(BRASIL, 2018). Na auséncia das CESBs, o espaco é majoritariamente
preenchido pela administracao publica direta ou autarquias e empresas
privadas. No Tocantins, 76,5% da prestacdo de servi¢o de abastecimento
é feita por empresa privada (46 municipios pela Saneatins e 1 pela

Hidro Forte), enquanto o restante (23,5%) é distribuido entre autarquias
e administracao municipal direta. Para servicos de esgotamento, a
Saneatins é responsavel por apenas 20% dos municipios, enquanto

as autarquias e administracdo direta sao responsaveis pelos 80%
restantes. No Mato Grosso, a CESB “remunicipalizou” os servicos, ao
contrario do que acontece nos demais estados da Unido. L3, 31% da
prestacao de servico de abastecimento é feita por empresa privada,
enquanto a maioria (69%) é distribuida entre autarquias e administracdo
direta. Para servi¢os de esgotamento, as empresas privadas sdo
responsaveis por 45% dos municipios, enquanto as autarquias e
administracao direta sdo responsaveis pelo restante (55%).

No entanto, pelos dados apresentados pelo SNIS, as peculiaridades
no arranjo da prestacdo de servicos em TO e MT nao resultam
em indices de atendimento destoantes dos demais Estados.
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FINANCIAMENTO:

DE ONDE VEM 0S
INVESTIMENTOS
EM SANEAMENTO




Segundo o PLANSAB (BRASIL, 2019),

foram investidos R$ 184,7 bilhGes em
saneamento no periodo entre 2003 e 20177,
0 que equivaleria a uma média de R$ 12,1
bilhoes ano. Porém, a analise mostra

que houve bastante oscilacao ao longo do
periodo, com dois picos de investimento
entre 2007 e 2010 e entre 2011 e 2014, que
coincidem com as duas grandes selecoes do
Programa de Aceleracao do Crescimento.
Nos ultimos anos, foi registrada queda
drastica nos investimentos, fato diretamente
relacionado a falta de politica publica
efetiva para o setor. Outro aspecto que
chama atencao € a desigualdade de
investimentos por regioes do pais.

23 Para valores detalhados ver PLANSAB (BRASIL, 2019).
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As principals fontes de investimento

disponiveis para o setor de saneamento
bédsico no Brasil sdo (BRASIL, 2019):

— RECURSOS NAO ONEROSOS:
Nao preveem retorno financeiro direto dos investimentos, uma vez que o0s
beneficidrios de tal recurso ndo necessitam ressarcir os cofres publicos:

Orcamento Fiscal e da Seguridade Social da Uniao
- 0GU e Lei Orcamentaria Anual (LOA).

—> RECURSOS ONEROSOS:

Recursos dos fundos financiadores (FGTS) via empréstimos de longo
prazo operados principalmente pela Caixa Economica Federal;

Recursos proprios de instituicoes financeiras, em especial, do BNDES e FAT;

Recursos do mercado, que, no caso do saneamento, sao captados por
meio de emissao de debéntures pelos titulares dos projetos.

A gestdo da maioria dos recursos onerosos, independentemente do porte
populacional dos municipios, esta sob a atribuicdo do MDR, por meio da SNS.

—> RECURSOS DOS ESTADOS E MUNICIiPIOS

—> RECURSOS PROVENIENTES DE EMPRESTIMOS
INTERNACIONAIS: Contraidos junto as agéncias multilaterais de
crédito, tais como o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e
o Banco Internacional para Reconstrucdo e Desenvolvimento (Bird);

—> RECURSOS PROPRIOS DOS PRESTADORES DE SERVICOS
RESULTANTES DE SUPERAVITS DE ARRECADACAO.
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Total investido pelo setor de saneamento por
origem de recurso entre 2003-2017 no Brasil

RECURSOS RECURSO0S NAO
ONEROSOS ONEROSOS
30% 34%

TOTAL DE
INVESTIMENTO

184.658
bilhoes

OUTRAS FONTES

37%

Valores investidos por componente do saneamento
no periodo de 2003-2017 no Brasil

MANEJO DE . GESTAO
AGUAS PLUVIAIS (AGUA E ESGOTO)
9% 6%
~ MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS
0,
TOTAL DE 2 /°
INVESTIMENTO
184.658
bilhoes
ESGOTAMENTO
SANITARIO ABASTECIMENTO
DE AGUA
43%
40%

Fonte: Plano Nacional de Saneamento Basico - PLANSAB 2019 (BRASIL, 2019)



INVESTIMENTO
TOTAL POR ANO*

Investimentos realizados em saneamento
2003 - 2017, onerosos e nao onerosos
em milhoes de reais, no Brasil

12.649
11.397

® ABASTECIMENTO DE AGUA
@® ESGOTAMENTO SANITARIO

10.701

@ SANEAMENTO INTEGRADO

2003
2006
2007

201
. 2014

—
—

6.441

2017

INVESTIMENTO PRE-PAC PAC 1 PAC 2 RECENTE

TOTAL POR 11.069 34.472 45.383 26.197

PERiODO
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milhoes milhoes milhoes milhoes

Os dados disponiveis no PLANSAB permitem analisar a evolugdo anual dos recursos onerosos e ndo onerosos mas ndo é possivel fazer o

mesmo com os recursos de outras fontes, em especial os provenientes dos estados, municipios e prestadores de servicos (dados do SNIS).

* Os valores totais consideram também os investimentos realizados em residuos sélidos, drenagem e gestdo.
Além das fontes onerosas e ndo onerosas do Governo Federal, foram investidos R$ 67,51 bilhdes compostos por recursos estaduais,
municipais, dos prestadores de servicos e de outras fontes de financiamento, totalizando investimento de R$ 184,66 bilhdes no periodo.



Destaques da evolucao dos investimentos:

RECURSOS NAO ONEROSOS:

Entre 2003 e 2017, o montante total de recursos comprometidos
com iniciativas de saneamento foi da ordem de R$ 82,5 bilhdes,
o que representa, em média, 0,10% do PIB nacional;

No mesmo periodo, os valores desembolsados atingiram o patamar
de R$ 62,6 bilhdes, ou seja, 75,9% de execucao financeira;

Apesar de nao ser o componente do saneamento com os maiores déficits, o
abastecimento de agua recebeu a maior quantidade de recursos nao onerosos

no periodo: R$ 31,7 bilhoes desembolsados (mais de 50% do total)?*;

Em esgotamento sanitario, servico nao disponivel para mais
da metade da populacao brasileira, foram investidos cerca de
R$ 12,9 bilhdes (21% do total), além de R$ 10,1 bilhao em obras

de saneamento integrado (acdes de agua e esgoto).

RECURSOS ONEROSOS:

Foram compromissados R$ 83,6 bilhdes entre 2003 e 2017, porém somente

R$ 54,6 bilhdes foram efetivamente desembolsados (65,3% sobre o total);

Os maiores montantes de empréstimos foram feitos para acoes de
esgotamento sanitario, sendo R$ 32,4 bilhdes compromissados

(39% do total), dos quais R$ 19,8 bilhdes foram executados.

24 Atransposicdo do Rio Sdo Francisco tem finalidade de usos multiplos, como dessedentacdo animal,
agroindustria, geracdo de emprego e renda, entre outros, indo além, portanto, do abastecimento

de dgua para consumo humano. Todavia, o valor compromissado de R$ 6,03 bilhdes no periodo
(desde 2012) para o empreendimento foi apropriado como investimento em abastecimento de

agua, pois a transposi¢do vai garantir a oferta de dgua necessaria a execucdo de sistemas de
abastecimento de dgua propriamente ditos para diversos municipios da regido do semidrido.
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O PACE O SANEAMENTO

0 Programa de Aceleracao do Crescimento - PAC destinou amplos recursos
para o setor de saneamento em duas fases. Na primeira fase (2007-2010),
previu cerca de R$ 40 bilhdes para o setor, sendo R$ 12 bilhdes de recursos
orcamentarios (66% por intermédio do MCidades e 33% pela Funasal,

R$ 20 bilhdes de financiamento e R$ 8 bilhdes como contrapartida dos
estados, municipios e prestadores de servicos. Para a segunda fase do PAC
(2011-2014), o Governo Federal anunciou investimentos da ordem de R$

45 bilhoes para a area de saneamento, consolidando o comprometimento

do Governo Federal com as intervencoes na drea do saneamento.

Metas PLANSAB e Previsao de investimentos
Em 2019, a versao revisada do PLANSAB apresentou indicadores para cada

um dos componentes e respectivas metas a serem atingidas no periodo

de 2019 a 2033, com metas intermediarias para o periodo 2019 a 2023.

DOS 29 INDICADORES LISTADOS:

8 sao referentes ao abastecimento de agua;

6 sao referentes ao esgotamento sanitario;

8 sao referentes ao manejo de residuos solidos;

2 sao referentes a drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas;

5 sao relacionados a gestao.
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Para cumprir tais metas, o PLANSAB também estima os
investimentos necessarios, conforme tabela abaixo:
Investimentos previstos no PLANSAB para abastecimento de agua
potavel e esgotamento sanitario, em milhdes de reais, no Brasil
MACRORREGIAO/ ABASTECIMENTO ESGOTAMENTO TOTAL
URBANO E RURAL DE AGUA SANITARIO *
< < < < < <
Areas urbanas e 27.008 142.150 40.851 215.000 67.859 357.150
rurais
Areas urbanas 24.447 133.012 35.500 195.714 59.947 328.726
Areas rurais 2.561 9.138 5.351 19.286 7.912 28.424
Total 54.016 284.300 81.702 430.000 135.718 714.300

Considerando os quatro componentes do saneamento

e a sua gestao, bem como medidas estruturais

e estruturantes, o PLANSAB estima que serao
necessarios R$ 597,9 bilhoes de investimentos no
periodo de 2019 a 2033 para a universalizacao do
saneamento no pais, sendo 40% provenientes de
agentes federais® e o restante de orcamentos estaduais
e municipais, prestadores de servicos, agéncias
internacionais, mercado financeiro e setor privado.

25 Recursos ndo onerosos e onerosos (FGTS, FAT e outros recursos de empréstimos federais).
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NOTA TECNICA

SOBRE FONTES DE FINANCIAMENTO E DIFERENTES

BASES DE DADOS USADAS PARA CALCULO DA SERIE
HISTORICA DE INVESTIMENTOS EM SANEAMENTO

A partir de 2003, o entao Ministério das Cidades (cujas atribui¢cdes foram
incorporadas pelo Ministério do Desenvolvimento Regional) adotou nova
metodologia para contabilizar gastos publicos federais em saneamento
basico, em especial para os recursos do OGU que, no ambito do Governo
Federal, sdo historicamente executados por diversos ministérios.

0S GASTOS FORAM CLASSIFICADOS EM DUAS CATEGORIAS:

i - Valores comprometidos: investimentos alocados pelo Governo Federal e
correspondentes aos valores dos contratos de empréstimo, no caso dos recursos
onerosos (quando os desembolsos do exercicio podem ser referentes a contratos
firmados no exercicio ou em exercicios anteriores), e aos valores empenhados, no
caso dos recursos ndo onerosos (como grande parte das obras de infraestrutura
urbana ultrapassa um exercicio orcamentario, os desembolsos relativos ao OGU
podem incluir valores pagos referentes a empenhos realizados no exercicio ou
referentes a empenhos realizados em exercicios anteriores como restos a pagar);
ii - Valores desembolsados: correspondem aos recursos financeiros

ja efetivamente disponibilizados nas contas correntes dos

empreendimentos e associados a execucdo fisica dos mesmos.

Para o calculo dos investimentos no periodo de 2003 a 2017, foram utilizadas
como fontes as bases de dados: (a) do Relatério do Gasto Publico em Saneamento
disponibilizado pela Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental do MCidades,
cuja fonte é o Siafi Gerencial; (b) do agente operador do FGTS*; (c) do BNDES, que
administra os recursos do FAT** e recursos proprios; (d) de demais instituicdes
financeiras que participaram do PAC (BDMG e Banco do Brasil); (e) de relatérios
de operac¢bes de mercado aprovados pelo entdo Ministério das Cidades.

Outra fonte utilizada foi o SNIS, que possui informagées sobre recursos

dos Estados, Municipios e Prestadores de Servicos. Os valores informados

sdo aqueles efetivamente aplicados no ano de referéncia. Portanto,

nao se tratam de valores contratados, empenhados ou repassados,

mas dos que foram de fato investidos no ano correspondente.

Os investimentos em saneamento sao apresentados em uma série histérica de 15

Fonte: Plano Nacional de Saneamento Basico - PLANSAB 2019 (BRASIL, 2019).
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anos no horizonte de 2003 a 2017. Foram efetuadas corre¢des monetarias
dos valores com o indice Geral de Precos - Disponibilidade Interna
(IGP-DI) da Fundacdo Getulio Vargas (FGV) para dezembro de 2017.

*0 Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o (FGTS) é formado por depdsitos
mensais efetuados pelas empresas em nome de seus empregados.
Constitui-se de um fundo de aplicacdes voltado ao financiamento de
habitacdes e investimentos em saneamento basico e infraestrutura
urbana. Se comparado a outras op¢des de financiamento, possui taxas

de juros e outros encargos em valores mais atrativos e compativeis com
as taxas de retorno da maioria dos servicos de saneamento basico.

**0 Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT) é um fundo especial de
natureza contabil-financeira vinculado ao Ministério do Trabalho

e Emprego (MTE); destina-se ao custeio do Programa do Seguro-
Desemprego, do Abono Salarial e ao financiamento de Programas de
Desenvolvimento Econémico. A principal fonte de recursos do FAT sdo

as contribuicdes para o Programa de Integracao Social (PIS) e para o
Programa de Formagdao do Patrimdnio do Servidor Publico (Pasep).




AS PRINCIPAIS
FONTES DE

DADOS SOBRE
SANEAMENTO




PLANSAB - Plano Nacional
de Saneamento Basico

Principal eixo norteador da politica nacional de saneamento, o PLANSAB

é um instrumento criado pela Lei n° 11.445/2007, que prevé prazos de
atualizacdo, revisdo e relatorios anuais de avaliagdo. A versao original do
Plano foi divulgada em 2013; em 2019, a revisdo do Plano foi colocada

em consulta publica; os resultados ainda ndo foram publicados.

A anadlise situacional do PLANSAB busca retratar o contexto do saneamento
nas diferentes regides brasileiras, diante de aspectos quantitativos e
qualitativos referentes aos quatro componentes: abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos e drenagem urbana.
Para cada um destes componentes, foi estabelecido um grupo de
informacgdes e indicadores adaptados a disponibilidade das bases de dados,
gue expressam o déficit do saneamento com base na porcentagem de
domicilios com determinadas solu¢8es, ou a auséncia de solucdes.

Quanto as fontes de dados, sdo utilizadas as formula¢des do Censo, do
SNIS e do Sisagua. Em relacdo a gestdo dos servicos, cujos indicadores
abrangem de forma integrada todos os componentes do saneamento
basico, tem-se cinco indicadores e suas respectivas metas, os quais nao
foram monitorados até a produc¢ao do suplemento Munic 2017.

PNSR - Programa Nacional
de Saneamento Rural

O PNSR foi lancado em dezembro de 2019 pela Fundag¢do Nacional de Saude
(FUNASA) com o objetivo de atender quase 40 milhdes de pessoas das areas
rurais do pais até 2038. O processo de construcdo deste programa pela
FUNASA comecou em 2014, usando como referéncia as diretrizes do PLANSAB
para o saneamento rural. Em 2015, foi firmada parceria com a UFMG para
realizacdo de estudos especificos e detalhamento do PNSR, processo que
também contou com a participacao do colegiado Grupo da Terra (GT). Em
termos de periodicidade, hd uma atualiza¢do prevista quando da divulgacdo das
informacdes do Censo Demografico 2020. O PNSR traz uma analise situacional,
apresentando o atendimento e o déficit para cada um dos componentes

do saneamento das populag8es das diferentes areas rurais do Brasil.

//p. 129



SNIS - Sistema Nacional de
Informacoes sobre Saneamento

O Sistema Nacional de Informac8es sobre Saneamento - SNIS foi criado
em 1996 pelo Governo Federal, portanto é anterior a Lei n°® 11.445/2007.
Atualmente, o SNIS esta vinculado a Secretaria Nacional de Saneamento
(SNS) do Ministério do Desenvolvimento Regional (MDR). Constitui-

se em uma base de dados primarios coletados anualmente.

A COLETA DOS DADOS E REALIZADA POR TIPO DE
COMPONENTE DO SETOR DE SANEAMENTO:

Agua e Esgoto: é realizada via oficio e respondida pelo prestador
de servico (companhias estaduais de saneamento, empresas

e autarquias municipais ou empresas privadas);

Residuos Solidos: os municipios sdao comunicados por oficio
eletronico. O fornecimento da informacao é de responsabilidade
das prefeituras, titulares dos servicos, mesmo nos casos em

que esses servicos sejam terceirizados ou concedidos;

Aguas Pluviais: a coleta de dados é feita exclusivamente via internet por
meio do SNIS-AP. Os responsaveis pelo fornecimento da maior parte das
informacoes sao as prefeituras, mesmo em municipios onde os servicos sao

prestados concomitantemente por outras entidades de abrangéncia regional.

O envio de informacgdes é condicionante para o recebimento de recursos

para investimento em servicos de Agua, Esgotos e Residuos Sélidos; para
Aguas Pluviais, passou a ser condicionante nas edi¢des do SNIS desde 2018.

As informac@es referentes a cada um dos quatro componentes do saneamento
variam significativamente em termos de qualidade dos dados, indicadores
disponiveis, nUmero de municipios contribuintes, extensdo da série historica
(desde que ano que ha a coleta) e 6rgdos responsaveis pela resposta.
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Periodo de mapeamento, nUumero total de municipios
mapeados e informacoes sobre dgua e esgotos,
residuos solidos e aguas pluviais no Brasil.

1 9 9 5 2 U 1 8 Informacao fornecida pelo prestador (Empresas
- mistas, autarquias, prefeituras, empresas privadas)

2.530
MUNICIPIOS

5.166
MUNICIPIOS

2002 - 2016 2015 - 2018

Informacao fornecida pela prefeitura Informacao fornecida pela prefeitura

3.670 3.603
MUNICIPIOS MUNICIPIOS
66%

Fonte: Brasil, Servico Nacional de Informag&o Sobre Saneamento - Agua e Esgotos (2018a),
Residuos Sélidos (2018b), Aguas Pluviais (2018c).



MUNIC - 2017

A Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais - MUNIC teve inicio em 1999
com periodicidade anual. Consiste em um levantamento detalhado de
informacdes sobre a estrutura, a dindmica e o funcionamento das instituicdes
publicas municipais. Tendo como principal informante as prefeituras,

a MUNIC abrange a totalidade dos municipios do pais (IBGE, 2018).

EM SUA EDICAO DE 2017, HOUVE UM SUPLEMENTO QUE
TRATOU DE SANEAMENTO BASICO. 0 SUPLEMENTO
APRESENTOU INDICADORES DE AVALIACAO E MONITORAMENTO
QUE RETRATAM A EXISTENCIA OU NAO DE:

Politica municipal de saneamento;

Conselho que participe do controle dos servicos de saneamento;

Mecanismos de controle social dos servicos de saneamento;

Fundo municipal de saneamento basico;

Participacao em consorcio puiblico na area de saneamento basico;

Definicao de 6rgao responsavel pela regulacao dos servicos de saneamento;

Licencas ambientais relativas aos sistemas de saneamento basico;

Sistema municipal de informacao;

Ouvidoria municipal ou central de atendimento para recebimento de

reclamacoes ou manifestacoes referentes aos servicos de saneamento;

Endemials) ou epidemials) associadas ao saneamento basico (idem).
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Por isso, o suplemento de saneamento basico da MUNIC 2017
foi uma importante fonte elaborada pelo IBGE para entender a
gestdo dos servicos de saneamento no Brasil. Esse suplemento
cruza-se com o PLANSAB 2013 que introduziu o conceito dos
indicadores de gestdo mas nao era atualizado desde o seu
langamento. O panorama capturado em 2013 pelo PLANSAB
envolvia tanto a atividade regulatéria como a fiscalizatéria sem
efetuar a segregacdo efetiva das duas, o que sé aconteceu com o
suplemento de saneamento basico da MUNIC 2017 (ibidem).

Atlas Abastecimento Urbano de Agua

O Atlas foi elaborado em 2010 pela Agéncia Nacional de Aguas
(ANA) no ambito do Sistema Nacional de Informacg&es sobre
Recursos Hidricos (SNIRH). Consolida um amplo trabalho de
diagndstico e planejamento nas areas de recursos hidricos e
saneamento no Brasil, com foco na garantia da oferta de agua

para o abastecimento das sedes urbanas em todo o pais.

A partir dos resultados do diagnostico detalhado, em que sdo avaliados
todos os mananciais e sistemas de produc¢ao de agua de cada sede
urbana, foram indicadas as principais obras e a¢8es de gestao

para o atendimento das demandas até 2025. Adicionalmente, sao
indicadas a¢bes de coleta e tratamento de esgotos necessarias para
a protecdo da qualidade das aguas dos mananciais (BRASIL, 2010).
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Atlas Esgotos

O relatorio Atlas Esgotos, elaborado pela ANA com a colaboracdo de
entidades como Ministério das Cidades e FUNASA, foi concluido em 2017.
Com abrangéncia nacional, retrata a situacdo dos municipios brasileiros
diante das condi¢Bes de esgotamento sanitario nas sedes municipais. O
estudo ndo abrange populacdo rural. As informacdes levantadas foram
obtidas de duas formas distintas: levantamento de dados primarios junto

a prestadores de servico (envolvendo visitas de campo e reunides) para
municipios com prestadores de servi¢o institucionalizados e/ou populacao
acima de 50.000 habitantes; e utilizacdo de dados secundarios (SNIS,

Censo demografico, PNSB, PNAD) para municipios com menos de 50.000
habitantes com servicos a cargo da prefeitura, que constituem 88% do total
de municipios. Os estudos comp8em um amplo diagnostico para subsidiar

a definicdo de estratégias e planos de investimentos para cada localidade.

O relatério traz diferentes informacdes a fim de retratar de forma mais
consistente os déficits na gestdo do esgoto. Os conteddos abrangem aspectos
institucionais referentes a prestacao de servicos, aos investimentos realizados
em coleta e tratamento, aos niveis de coleta e tratamento e aos niveis de
atendimento com sistemas individuais, entre outros. Importante ressaltar que
foram feitos estudos complementares para elevar a qualidade das informac8es
obtidas, tal como a analise da qualidade dos corpos hidricos receptores que
avalia a eficacia do tratamento e verifica a consisténcia dos dados obtidos
com relacdo as estruturas existentes. Além disso, o relatério identifica as
estacBes de tratamento de esgoto existentes em cada municipio com as
respectivas eficiéncias de tratamento e populac¢bes atendidas (BRASIL, 2017).









ATE QUANDO SERA
ACEITAVEL CONVIVER
COM CRIANCAS
CRESCENDO E
BRINCANDO DENTRO DE
ESGOTO0S? E POSSIVEL

TOLERAR TAMANHA
DESIGUALDADE

NA PRESTACAO DE
SERVICOS TAO BASICOS
COMO 0 SANEAMENTO?




DESAFIOS

A medida que o tema saneamento

se tornou um dos mais urgentes e
importantes desafios do século XXI,

0s entraves de governanca e a crise
climatica amplificaram a complexidade
e o tamanho do problema. Nos ultimos
anos, os eventos climaticos extremos
decorrentes do aguecimento da
temperatura global aumentaram em
intensidade e frequéncia. Enchentes,
inundacoes e secas, ocorréncias
diretamente ligadas a seguranca hidrica
e ao saneamento, causaram desastres
humanitarios e perdas bilionarias em
diversas areas urbanas do planeta.

Eventos extremos de seca e escassez de agua
acarretaram prejuizos para a seguranca alimentar,
além de impactos sobre o abastecimento de agua
urbano em Sao Paulo, em 2014/2015, e na Cidade

do Cabo, na Africa do Sul, em 2019. No mesmo
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ano, em Moc¢ambique, os efeitos da passagem de um
ciclone pelo pais se associaram as consequéncias do
precario sistema de tratamento de agua das cidades
moc¢ambicanas, provocando surtos de colera e malaria
(VERDONK, 2019). O inicio de 2020 no Brasil foi marcado
por fortes enchentes em Sao Paulo, Minas Gerais e
Espirito Santo, revelando problemas ligados a drenagem
urbana e ao escopo geral no saneamento. No Rio de
Janeiro, a crise no abastecimento de agua pela CEDAE
exp0s a precariedade do servico e os riscos iminentes

ao fornecimento de dgua potavel para a populacao.

Segundo Peter Gleick, fundador e ex-presidente
do Pacific Institute, o ano de 2015 foi o momento
de despertar mundial para a questao da agua. As
chamadas crises hidricas ocuparam o primeiro posto
entre os principais riscos avaliados pelo Forum
Economico Mundial naquele ano. O tema deixou de ser
considerado apenas na esfera do risco ambiental e
passou para a categoria de risco social, aumentando
sua abrangéncia e, consequentemente, sua urgéncia.
Desde entao, a agua, ou a falta de agua, figura entre
os cinco principais riscos globais (GLEICK, 2016).

Em paralelo as crises, nos anos 2010 também foram
adotados importantes tratados, convencdes e leis
internacionais consolidando agua e saneamento basico
como direitos humanos. Tais avancos reforcaram, dos
pontos de vista juridico e institucional, o protagonismo

de municipios e governos locais na implementacao
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de solu¢Bes inovadoras e adequadas a cada regiao,
incorporando alternativas comunitarias, de manejo
integrado da agua e de economia circular.

No Brasil, a Lei do Saneamento (11.445/2007) apresentou
diretrizes ao definir os quatro componentes do setor:
agua, esgoto, lixo e drenagem. No entanto, a legislacao
nao foi suficiente para estruturar uma politica publica
estratégica que envolvesse os trés niveis de governo,
COmMo ja ocorre nas areas da saude, meio ambiente e
recursos hidricos. Isso ajuda a explicar porque o Brasil
caminha em sentido oposto aos tratados internacionais
e vive um momento de inflexao no setor, com impasses
em relagdo ao marco regulatoério, reducdo gradativa
de investimentos e poucos avan¢os na consolidagao

de uma politica publica nacional para o saneamento.

Os dados mostram que o pais esta mais de 30 anos
atrasado no cumprimento de metas de universalizacao
dos servicos de abastecimento de agua e coleta e
tratamento de esgoto previstas no Plano Nacional de
Saneamento Basico (PLANSAB). Lancado em 2013, a meta
do PLANSAB era atender toda a populacdo brasileira até
2033. Considerando o cenario atual de falta de acesso

a saneamento para milhdes de pessoas e a auséncia de
politicas publicas efetivas e abrangentes, a tendéncia é

que o problema nao seja resolvido na proxima geracao.



Mais do que a discussao sobre privatizacao,
estabelecer uma politica publica federal para o setor
e fortalecer o protagonismo municipal deveriam ser
as prioridades da atual revisao do marco regulatorio
do saneamento, em debate no Congresso Nacional.

FUNCOES DO SANEAMENTO POR COMPONENTE

Em relacao as distintas funcoes de cada um dos quatro
componentes do saneamento, cabe destacar:

O abastecimento de agua deve priorizar
o0 acesso continuo a agua com qualidade
adequada, quantidade satisfatéria,
preco acessivel e reducao de perdas

nos sistemas de distribuicao;

O servico de esgoto deve contar com
acesso a sistema que evite a exposicao
da populacao a contaminantes e
propiciar tratamento apropriado antes
do lancamento no meio ambiente;

Para o gerenciamento de residuos
solidos, garantir coleta, tratamento e
disposicao adequada dos materiais,
bem como processos de reciclagem,
reuso e reducao de residuos;

Ja o manejo de aguas pluviais deve nao
expor populacao ainundacoes e nao
permitir a poluicao e degradacao de
corpos hidricos por poluicao difusa.
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PERSPECTIVAS
|AS




Comecar a resolver, de fato, o problema
do saneamento basico no Brasil vai
muito além de investimentos em
infraestrutura. E necesséario atuar em
varias frentes simultaneamente, nos trés
niveis de governo, sem perder o foco no
protagonismo municipal e priorizando
solucoes e inovacdes tecnoldgicas
construidas e adaptadas em escala local.

O Instituto Agua e Saneamento lista, a seguir, uma série inicial de recomendacées
e propostas em direcdo a constru¢do da seguranca hidrica e a garantia dos
direitos humanos a agua e ao saneamento para todas as brasileiras e brasileiros.

Tratar saneamento como politica publica
Consolidar um novo pacto pelo saneamento

Promover o protagonismo municipal para
construcao de seguranca hidrica

Inovacao e eficiéncia para impulsionar o acesso ao saneamento
Garantir o financiamento do setor

Organizar a producao e o acesso a conhecimento
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Tratar
saneamento
como politica
publica

Além de ser um direito
humano, Saneamento Basico é
uma forma de distribuicdo da
riqueza e combate a pobreza;
por estes e varios outros
motivos, deve ser estruturado
como politica publica e ndo
como mero servico. A falta
de uma politica especifica,
integrada e materializada

em um Sistema Nacional

de Saneamento resulta em
uma visdo fragmentada

e utilitarista do setor. A
estruturacdo deste sistema
daria seguranca juridica e
clareza institucional para a
atuacdo efetiva de cada ente
da federacdo, das dezenas
de agéncias reguladoras e
milhares de prestadores de
servicos publicos e privados.

Consolidar um novo
pacto pelo saneamento

A falta de defini¢cdo sobre o marco regulatério do
setor - atualmente em discussdo no Congresso
Nacional - € um reflexo do legado histérico

do saneamento brasileiro. Na auséncia de

uma politica publica clara sobre o tema, o

novo regulamento, caso aprovado, devera
provocar grandes mudancas no cenario.
Algumas das provaveis mudancas seriam:

Colocar a Agéncia Nacional de Aguas
(ANA) como orgao regulador;

A extincao dos contratos de programas
com empresas publicas, incluidas aqui
as CESBs, que dominam o servico de
abastecimento de agua, com atracao do
setor privado para implementacao de

infraestrutura e prestacao de servicos;

Regionalizacao dos servicos de
saneamento, definida pelos estados sem
especificar o papel dos municipios.

O tempo e a experiéncia a partir dessa revisdo do
marco mostrarao se a nova regulagao foi um fator
concreto de avanco ou de atraso para o setor.



Promover o
protagonismo
municipal para
construcao de
seguranca hidrica

O cenario para o futuro proximo é de
continuo crescimento desordenado
das cidades aliado a baixa capacidade
de execucdo técnica dos municipios
responsaveis pelos servicos de
saneamento. Com frequéncia, os
proprios prefeitos ndo se sentem
responsaveis pelo servico nas sedes
urbanas e areas rurais de seus
municipios. De fato, os desafios para
gue os municipios possam cumprir
sua parte sdo enormes e marcados
por desigualdades. Por um lado,

mais de 40% da populagdo vive em
apenas 110 municipios, enquanto
88% dos municipios brasileiros tém
menos de 50 mil habitantes. Ap6s 12
anos da aprovacao da lei nacional de
diretrizes de saneamento, apenas 40%
dos municipios contam com planos
municipais de saneamento. Para
solucionar esse quadro, é necessario
estruturar o sistema nacional de
saneamento e resolver as pendéncias
de acesso ao financiamento, além

de capacitar os governos municipais
para que facam a prestacdo do
servico com qualidade, garantindo o
atendimento de toda a populacdo.
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Inovacao e
eficiéencia para
impulsionar

0 acesso ao
saneamento

Nas discussdes sobre inovacao,
componentes como as chamadas
infraestruturas verdes foram
incorporadas ao escopo do
saneamento. Alguns exemplos dessa
abordagem sdo: acGes de protecdo
das fontes de dgua; cultivo de plantas
capazes de remover poluicdo de

rios; métodos de conservagdo de
agua como contencdo de perdas,
captacdo de agua de chuva e redso
em diferentes escalas; dessalinizacdo
da agua do mar; e novas tecnologias
de redso de esgotos e dguas pluviais.
As areas precarias das metrépoles,
0s municipios de pequeno porte e

as areas rurais oferecem grandes
oportunidades para experimentar
sistemas inovadores e contemporaneos,
especialmente para manejo de aguas
pluviais e aproveitamento do esgoto.
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Garantir o financiamento do setor

E consenso que investimentos na implantacdo e melhora do atendimento
em saneamento geram impactos positivos para diversos setores da
sociedade como saude, trabalho, renda e desenvolvimento urbano e
econdmico. Apesar do Brasil ser um dos poucos paises do mundo com
recursos especificamente dotados e assegurados pelo governo federal
para investimento no setor, como os originados do FGTS e do FAT, a
universalizagdo ndo avanca. Varios sao os fatores para essa baixa execuc¢do
dos servicos. Muitas empresas estaduais de saneamento alegam nao

ter condi¢des financeiras e operacionais para tomar empréstimos no
FGTS. De parte dos municipios, a grande maioria ndo dispde de recursos
técnicos para realizar o PMSB, que é condicionante para acessar recursos
da Unido. As metas e recursos previstos no PLANSAB para os proximos
15 anos sdo ambiciosas, com previsdo de investimentos da ordem de R$
597,9 bilhdes, média de R$ 39,8 bilhdes ao ano. O valor sera proveniente
de recursos governamentais mas existe forte expectativa de participagao
da iniciativa privada, o que, por sua vez, refor¢a a necessidade de

um novo pacto pelo saneamento no pais e maior controle social.
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6.

Organizar a producao e o
acesso a conhecimento

As fontes oficiais com dados sobre saneamento sdo diversas e utilizam
metodologias distintas, dificultando a compreensdo da real dimensdo e
complexidade do problema. A maior parte das publica¢des e reflexdes
de especialistas abordam essencialmente a questao da agua e do esgoto,
com baixa densidade de contelido sobre residuos sélidos, drenagem e
manejo de aguas pluviais. A fragmentacdo da producdo do conhecimento
técnico e académico sobre saneamento basico é mais um reflexo da falta
de politica publica integrada para o setor. Ampliar e facilitar o acesso

ao conhecimento, garantindo transparéncia sobre a situagdo real do
saneamento é fundamental para desenvolver solucdes locais eficientes.

r.f.
. -QGL.L.
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LISTA DE ABREVIATURAS

A

ABAR Associacdo Brasileira de Agéncias de Regulacao

ABES Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental

ADI Acdo Direta de Inconstitucionalidade

AGESPISA Aguas e Esgotos do Piaui S/A

ANA Agéncia Nacional de Aguas

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APP Area de Preservacido Permanente

ASSEMAE Associacdo Nacional dos Servicos Municipais de Saneamento

AU Aglomeracdo Urbana

BDMG Banco de Desenvolvimento de Minas Gerais

BID Banco Interamericano de Desenvolvimento

BIRD Banco Internacional para Reconstrucdo e Desenvolvimento
BM&FBOVESPA Bolsa de Valores, Mercadorias e Futuros de Sao Paulo
BMP Best Management Practises

BNDES Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social

BNH Banco Nacional de Habitacdo

CAEMA Companhia de Saneamento Ambiental do Maranhao
CAER Companhia de Aguas e Esgotos de Roraima

CAERD Companhia de Aguas e Esgotos de Rondénia

CAERN Companhia de Aguas e Esgotos do Rio Grande do Norte
CAESA Companhia de Agua e Esgoto do Amapé

CAESB Companhia de Saneamento Ambiental do Distrito Federal
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CAGECE Companhia de Agua e Esgoto do Cear4

CAGEPA Companhia de Agua e Esgotos da Paraiba

CAJ Companhia Aguas de Joinville

CAR Cadastro Ambiental Rural

CASAL Companhia de Saneamento de Alagoas

CASAN Companbhia Catarinense de Aguas e Saneamento

CBH Comité de Bacia Hidrografica

CEDAE Companhia Estadual de Aguas e Esgotos do Rio de Janeiro
CESAN Companhia Espirito-santense de Saneamento

CESB Companhia Estadual de Saneamento Basico

CF Constituicdo Federal

CH4  Metano

CMP Central de Movimentos Populares

CODEN Companhia de Desenvolvimento de Nova Odessa
COMPESA Companhia Pernambucana de Saneamento

CONAM Confederacdo Nacional das AssociacBes de Moradores

CONAMA (Conselho Nacional do Meio Ambiente

CONDEPHAAT Conselho de Defesa do Patrimoénio Historico,

Arqueoldgico, Artistico e Turistico do Estado de Sdo Paulo
COPASA Companhia de Saneamento de Minas Gerais
CORSAN Companhia Riograndense de Saneamento
COSAMA  Companhia de Saneamento do Amazonas
COSANPA Companhia de Saneamento do Para

CUT Central Unica dos Trabalhadores

D

DESO Companhia de Saneamento de Sergipe
DNOS Departamento Nacional de Obras de Saneamento
DNSB Diretrizes Nacionais para o Saneamento Basico

DOU Diario Oficial da Unido



E

EMBASA Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S.A
ETE Estacdo de Tratamento de Esgoto

EUA Estados Unidos da América

F

FASE Federacdo de Orgdos para Assisténcia Social e Educacional
FAT Fundo de Amparo ao Trabalhador

FG6TS Fundo de Garantia do Tempo de Servico

FGV Fundacdo Getulio Vargas

FISENGE Federacdo Interestadual de Sindicatos de Engenheiros
FNRU Forum Nacional de Reforma Urbana

FNSA Frente Nacional pelo Saneamento Ambiental

FNU Federacdo Nacional dos Urbanitarios

FUNASA Fundacdo Nacional de Saude

GIZ Agéncia Alema de Cooperacgao Internacional
GT Grupo da Terra

GTl Grupo de Trabalho Interministerial

IAS Instituto Agua e Saneamento

IBGE |Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDEC |nstituto Brasileiro de Defesa do Consumidor
IDS Instituto Democracia e Sustentabilidade

I6P-DI [ndice Geral de Precos - Disponibilidade Interna
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INCIT ETES |nstituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia em ETEs Sustentaveis
INSS |nstituto Nacional do Seguro Social
IPCA indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo

ITB |Instituto Trata Brasil

LID Low Impact Development

LOA Lei Orgamentaria Anual

MDB Movimento Democratico Brasileiro

MDR Ministério do Desenvolvimento Regional
MNLM Movimento Nacional de Luta pela Moradia
MPV Medida Provisoria

MTE Ministério do Trabalho e Emprego

MUNIC Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais

NYSE Bolsa de Valores de Nova York

0DS Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
0GU Orgcamento Geral da Unido
ONG Organizacdo Ndo Governamental

ONU Organizagdo das Nag¢des Unidas
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P2R2 Plano Nacional de Prevencdo, Preparacdo e Resposta Rapida a
Emergéncias Ambientais com Produtos Quimicos Perigosos

PAC Programa de Aceleracao do Crescimento

PASEP Programa de Formacdo do Patriménio do Servidor Publico
PIB Produto Interno Bruto

PIS Programa de Integra¢do Social

PL Projeto de Lei

PLANASA Plano Nacional de Saneamento

PLANSAB Plano Nacional de Saneamento Basico

PLC Projeto de Lei da Camara

PMSB Plano Municipal de Saneamento Basico

PMSH Politica Municipal de Seguranca Hidrica e Gestdo das Aguas
PNAD Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

PNAD-C Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
PNMA Politica Nacional do Meio Ambiente

PNMC Politica Nacional sobre Mudanga do Clima

PNPDEC Politica Nacional de Protecdo e Defesa Civil

PNRH Politica Nacional de Recursos Hidricos

PNRS Politica Nacional de Residuos Sélidos

PNSB Pesquisa Nacional de Saneamento Basico

PNSB Politica Nacional de Seguranca de Barragens

PNSH Plano Nacional de Seguranca Hidrica

PNSIPCF Politica Nacional de Satide Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas
PNSR Programa Nacional de Saneamento Rural

PPA Plano Plurianual

PPP Parceria PUblico-Privada

PPS Partido Popular Socialista

PRONURB Programa de Saneamento para Nucleos Urbanos
PRORURAL Programa de Saneamento Rural

PROSANEAR Programa de Saneamento para Popula¢do de Baixa Renda
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PSD Partido Social Democratico

PSDB Partido da Social Democracia Brasileira
PSOL Partido Socialismo e Liberdade

PT Partido dos Trabalhadores

PV Partido Verde

R

REBRIP Rede Brasileira pela Integracdo dos Povos
RIDE Regido Integrada de Desenvolvimento

RM Regido Metropolitana

s21D Sistema Integrado de Informac&es sobre Desastres

SAAE Servico Autdnomo de Agua e Esgoto

SABESP Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sdo Paulo

SANASA Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento

SANEAGO Companhia Saneamento de Goias S/A

SANEPAR Companhia de Saneamento do Parana

SANESUL Empresa de Saneamento de Mato Grosso do Sul

SESAIl Secretaria Especial de Saude Indigena

SESP Servico Especial de Saude Publica

SIAF Sistema Integrado de Administracao Financeira do Governo Federal
SIMAE Servico Intermunicipal de Agua e Esgoto

SINGREH Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos

SINIR Sistema Nacional de Informagdes sobre a Gestao dos Residuos Sélidos
SINISA Sistema Nacional de Informacg8es sobre Saneamento Basico

SISAGUA Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
SISNAMA Sistema Nacional do Meio Ambiente

SNIRH Sistema Nacional de Informagdes sobre Recursos Hidricos
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SNIS Sistema Nacional de Informac8es sobre Saneamento

SNIS-AP  Sistema Nacional de Informaces sobre Saneamento - Aguas Pluviais
SNs Secretaria Nacional de Saneamento

SNUC Sistema Nacional de Unidades de Conservagao

STF Supremo Tribunal Federal

SUDS Sustainable Drainage Systems

sus Sistema Unico de Satde

UFBA Universidade Federal da Bahia

UFMG Universidade Federal de Minas Gerais
UFRJ Universidade Federal do Rio de Janeiro

UNB Universidade de Brasilia

UNICEF Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
UNMP Unido Nacional por Moradia Popular

UN-WATER United Nations Water

W

WsUD Water Sensitive Urban Design
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